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DES LÉSIONS DE SENSIBILITÉ DE LA PEAU 

SIÉGEANT DANS LE CORPS PAPILLAIBE. 



AÎIISTBÉSIK. — BT1>ER5THÉSIE.— PAtBIT. — PRURIGO. 

— LICHKN. 

( Premier article. ) 

Chaque jour robser?ation démontre de 
plus en plus cette vérité, que les maladies 
de la peau doivent rentrer peu à peu, et 
être rangées définitivement sous Tempire 
des lois générales de la pathologie, et que 
la connaissance de leur siège anatomique 
conduit le plus souvent à Tappréciation de 
leur nature. Cette vérité n^est nulle part pliis 
éridente, qu'appliquée au groupe des lé- 
sions de sensibilité de la peau, qui ont leur 
siège dans le corps papillaire. Depuis 
l'bfpersthésie la plus simple jusqu'au li- 
€heo le plus intense, tous les phénomènes 
<IQi se rattachent à ces lésions trouvent 
une explication Tacile. Pour tous, l'étude 
uiatomique et l'observation pathologique 
sont complètement d'accord. D'un côté, en 
effet, nous pouvons constater Texistence 
d'un corps papillaire, aboutissant final 
de ce système nerveux, comme spécial, 
<iui donne à la peau la sensibilité exquise 
dont elle est pourvue ; d'un système vas- 

TOM. II. 



culaire très-prononcé; d'une enveloppe 
protectrice, formée par la matière épider- 
mique, et, comme partout où il y a de la 
matière blennogène , de la présence de la 
matière colorante. D'un autre côté, nous 
observons des altérations de sensibilité en 
plus ou en moins ; un gonflement des pa- 
pilles, et par suite, leur développement 
exagéré, formant ce que l'on appelle des 
papules; des inflammations, avec produits 
anormaux; un épaississement remarqua- 
ble ; de la desquammation ; enfin , un 
changement de couleur des parties affec- 
tées. 

Ainsi, les différents phénomènes parlés- 
quels peuvent se traduire les lésions de 
sensibilité de la peau correspondent, pour 
ainsi dire, individuellement à chaque par- 
tie plus spécialement affectée du corps pa- 
pillaire ; ils constituent presque une sorte 
d'analyse pathologique de la papille elle- 
même. Si maintenant, en partant de ce 
point, nous cherchons à apprécier la na- 
ture intime de ces affections, nous les 
voyons se comporter à la manière de toutes 
les maladies dites nerveuses, se dévelop- 
per sous les mêmes influences, dans les 
mêmes conditions» souvent alterner avec 
d'autres troubles nerveux ayant un siège 
différent, plus ou moios éloigné, etc. ; et 
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DES LÉSIONS DE SENSIBILITÉ DE LA PEAU 

S1EAEA1ST DANS LE CORPS PAPILLAIBB. 



llESmiStC »- BYPERSTBÉSIE.— > PAURIT. — PBUllIGO. 

— LICHEN. 

( Premier article. ) 

Chaque jour robseryation démontre de 
plus en plus cette vérité, que les maladies 
de la peau doivent rentrer peu à peu, et 
être rangées définitivement sous Fempire 
des lois générales de la pathologie, et que 
la connaissance de leur siège anatomique 
conduit le plus sotivent à l'appréciation de 
leur nature. Cette vérité n*est nulle part pliis 
évidente, qu'appliquée au groupe des lé- 
sions de sensibilité de la peau, qui ont leur 
siéffe dans le corps papillaire. Depuis 
Thypersthésie la plus simple Jusqu'au li- 
chen le plus intense, tous les phénomènes 
qui se rattachent à ces lésions trouvent 
une eiplication facile. Pour tous, l'étude 
anatomique et l'observation pathologique 
sont complètement d'accord. D'un côté, en 
effet, nous pouvons constater l'existence 
d*un corps papillaire, aboutissant final 
de ce système nerveux, comme spécial, 
tpii donne à la peau la sensibilité exquise 
tent elle est pourvue ; d'un système vas- 
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culaire très-prononcé; d'une enveloj 
protectrice, formée par la matière épid 
mique, et, comme partout où il y a de 
matière blennogène , de la présence de 
matière colorante. D'un autre côté, ne 
observons des altérations de sensibilité 
plus ou en moins ; un gonflement des ] 
pilles, et par suite, leur développemt 
exagéré, formant ce que l'on appelle < 
papules; des inflammations, avec prodv 
anormaux; un épaississement remarqi 
ble ; de la desquammation ; enfin , 
changement de couleur des parties aff< 
tées. 

Ainsi, les différents phénomènes par h 
quels peuvent se traduire les lésions 
sensibilité de la peau correspondent, pc 
ainsi dire, individuellement à chaque fî 
tie plus spécialement affectée du corps | 
pillaire ; ils constituent presque une so; 
d'analyse pathologique de la papille ell 
même. Si maintenant, en partant de 
point, nous cherchons à apprécier la i 
ture intime de ces affections, nous 
voyons se comporter à la manière de tou 
les maladies dites nerveuses, se dévelo 
per sous les mêmes influences, dans 
mêmes conditions, souvent alterner ai 
d'autres troubles nerveux ayant un ûi 
différent, plus ou moios éloigné, etc. ; 
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noufi arrivons ainsi, par la double voie el 
de rétude anatomique et de robservation 
pathologique, à admettre une grande classe 
de lésions de sensibilité de la peau, sié- 
geant dans le corps papiilaire, maladies 
qui se présentent avec les caractères qui 
appartiennent aux autres affections de ce 
genre, et dans lesquelles Téruplion , pro- 
prement dite, n*est que secondaire. A cette 
classe, en efTst, apparlientient les formes 
papolenses; or, réruption peut manquer 
alors que la maladie présentera cependant 
la plupart de ses caractères, et surtout le 
prurit, qui joue toujours le principal rôle 
et qui existe avec plus ou moins d'intensité. 
Qu'est-ce, en effet, que la papule» si ce 
n'est la papille elle-même à un état anor- 
mal? Je me suis souvent attaché à la sui- 
vre et à l'étudier dans ses développements. 
Voici quels ont été les résultats de cette 
observation :rlle peut n'être que très-lé|?è- 
rement tuméfiée; ce gonflement peut aussi 
être plus considérable et plus persistant ; 
mais , dans l'un comme dans l'autre, car il 
n'y a pas d'antre caractère, il n'y a pas de 
changement de couleur à la peau. Jusque- 
là la papule n'est, je le répète, qu'une 
simple exagération, une hypertrophie lé- 
gère de la papille même. D'autres fois, le 
gonflement est accompagné d'une injec^ 
tîon vasculaire, d'une véritable inflamma- 
tion, quelquefois même d'ulcération. Ici 
l'élément nerveux n'est pas seul malade ; 
l'appareil vasculaire lui-même est inté- 
ressé : c'est ce qui arrive dans le lichen. 
Ou bien encore la papille est considéra- 
blement développée, et alors la couche 
épidcrmique participe de TafTection cuta- 
née ; de là cet épaississement, celte ru- 
desse, cette habitude comme parcheminée 
de la peau, si ordinaire dans le prurigo, 
surtout dans le lichen. Enfin, la peau peut 
encore subir, dans quelques cas, une mo- 
dification remarquable dans sa couleur, et 
c'est un des caractères les plus curieux du 
lichen fixé au visage. 

La sensibilité de la peau peut être lésée 
en plus ou en moins. Ce dernier cas, qui 
constitue Tanesthésie, ne mérite pas autant 
que Tautre notre attention, et doit moins 
nous occupper ici, car cette lésion n'est 
presque toujours qu'un symptôme , un 
épiphénomène traduisant une affection 
nerveuse plus ou moins éloignée : rare- 
ment elle est l'expression d'une affection 
Idlopathique du corps papiilaire. 



L'anesdiésie est plus ou moins cireon- 
scrite et limitée. Quelquefois elle est bor- 
née aux divisions d'un seul nerf, comme 
on l'observe pour la cinquième paire, par 
exemple. D'autres fois elle occupe un 
membre tout entier : c'est ce qui a lieu 
dans l'intoxication saturnine. Dans d'au- 
tres circonstances, même sans lésion du 
mouvement, elle «st plus étendue encore. 
Ainsi on connaît le cas curieux de la Con- 
dauiine, qui avait perdu complètement la 
sensibilité des mains, tout en conservant le 
mouvement. Mais ces faits sont en dehors du 
sujet qui m'occupe, puisque alors les lésions 
secondaires de la peau ne sont que le reten- 
tissement, le résultat d'une altération plus 
oumoinsgrave,plusoumoinsprofonded'un 
tronc nerveux, d'une paire de nerfs, ou 
même d'une portion de l'organe central 
encéphalo-rachidîen. Dans quelques cir- 
constances cependant, l'ancsthésie s'est 
présentée comme complication dune autre 
maladie de la peau, et alors elle semblait 
exclusivement bornée au corps papiilaire. 
Ainsi, dans la remarquable épidémie d'a- 
crodynic, observée à Paris en 1824., un 
des symptômes les plus fréquents que'nous 
ayons observés à rhôpital Saint-Louis, 
était un érythème particulier de la paume 
des mains et de la plante des pieds, carac- 
térisé par une rougeur cramoisie, délimi- 
tée exactement de manière à circonscrire 
parfaitement les faces palmaire et plan- 
taire, et accompagnée d'une lésion de ma- 
nifeste sensibilité. C'était thntôt une exa- 
gération, tantôt, au contraire, et c'est 
le cas dont je parlais, une perversion et 
quelquefois une «nbolition de la sensibilité, 
telle, que les malades avaient perdu la 
sensation du chnud et du froid, et n'a- 
vaient plus la conscience de la forme, de la 
résistance et de la température des corps 
avec lesquels ces parties étaient en contact. 

Pour les faits que je viens de citer, on 
pourrait, à la rigueur, penser qu'il n'y avait 
entre Tanesthésie et les autres altérations 
de la peau qu'un simple rapport de coïnci- 
iicnce ; mais il existe une maladie cuta- 
née, comme spéciale, dans laquelle l'anes- 
thésic est bien évidemment un symptôme 
âdiopathique , d'ailleurs d'une graude va- 
leur au point de vue du diagnostic, et qui 
est intimement Hé à toutes les phase* 
d'augmentation et de diminution de la ma- 
ladie elle-même : Je veux parler do Télé* 
phanUasis des Grecs. Cette afTectiOD grave 
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est, en effet, caractérisée au début par des 
taches fauves, reposant sur des surfaces lé- 
gèrement œdématiées, et qui sont le 
siège d'une insensibilité qui ne dépasse 
pas la circonférence de la plaque. Cette 
iosensibîlité est telle, que Ton peut enfon- 
cer des èpins^les dans la peau, sans que le 
malade le sente. C*est, je le répète, un 
sjmptdme nerveux d'une grande valeur, 
pajsque c'est souvent le seul qui permette 
de diagnostiquer cette maladie affreuse, 
sartoot à une époque où il importe tant de 
la reconnattre, c*est-à-dire au début. 

La lésion de la sensibilité en plus con- 
slîUierhypersthésie, qui joue un rôle bien 
pliK important dans les afloctions de la 
peeui, au oioins au point de vue qui nous 
occupe ici. 

Disons tout d'abord qu'elle peut se pré- 
senter au même Ulre que Tanestliésic dans 
racrodyuie et dans 1 éiéphanliasis. Ainsi, 
comme je le disais tout à Theure, dans Té- 
pidémie de 182i^, rérythème était compli- 
qué aussi fréquemment d'exagération de 
ia sensibilité que de phénomènes anes- 
tliésiques. Dans 1 éléphantiasis, il arrive 
quelquefois, mais c*est l'exception, que 
les taches, au lieu d'être insensibles, pré- 
sentent, au contraire, un excès de sensi- 
lûlité, tel, que le moindre attoucliement 
àëermiae chez le malade une douleur 
go *ji compare à celle qui résulterait de la 
contusion du nerf cubital. Mais, je le ré- 
pète, ici rhyperslhésie est l'exception ; l'a- 
oesthésie est la règle. 

En dehors de ces faits , Thypersthésie se 
présente souvent, dans la pathologie cuta- 
née, comme épiphénomène nerveux. Ainsi, 
elle accompagne certaines éruptions ai- 
guês« en tète desquelles il faut placer l'ur- 
ticaire ; elle se montre au début de ia plu- 
part des formes éruptives, et surtout de 
celles qui se terminent par une desquam- 
mation plus ou moins abondante. Enfin, 
et c'est ce qui nous importe le plus de no- 
ter, dans toute une classe de maladies de 
la peau , l'hypersthésie constitue toute 
Taffection, soit que cette dernière ait pour 
caractère unique le prurit général ou lo- 
cal, soit que le développement des pa- 
pilles, venant se joindre à la lésion de sen- 
sibilité, constitue une véritable éruption 
papuleuse, et qu'il y ait alors ou lichen ou 
prurigo. 

Celte byperstbésie de la peau, constituée 
par def démangeaisons plus on moini vi" 



vcs, et désignée sous le nom de prurit» «« 
dans tous les temps, fixé l'attention dei 
médecins, et, sous le nom de prurUui, les 
anciens désignaient tantôt une démangeai- 
son seulement, tantôt une maladie tout 
entière, avec ou sans éruption. 

Cette exagération de la sensibilité de la 
peau n'est pas chose très-rare, qu'elle soll 
généralementrépandue d'ailleurs,ou, cequi 
est plus commun, qu'elle soit fixée à des 
surfaces peu étendues; elle varie beaucoup 
sous le rapport de l'intensité. Ainsi, il y a 
des personnes qui, sous la moindre in^ 
fluence, éprouvent des démangeaisons snr 
difTcrcnts points de la surface du corps, 
sans que, d'ailleurs, celles-ci soient assez in- 
commodes ou intenses pour constituer une 
maladie véritable. D'un autre côté, j'ai vu 
des individus pour lesquels ce prurit non-- 
seulement déterminait un état maladif 
réel, mais, dans certains cas, devenait la 
source de souffrances vraiment intoléra- 
bles. J'ai déjà publié, dans ce recueil, un 
cas curieux de ce genre d'hypersthésie, ca* 
ractérisée plutôt par un excès de sensibi- 
lité que par du prurit (ij. 

J ai été consulté depuis pour un ma- 
lade, chez lequel la peau tout entière était 
douée d'une irritabilité telle, qu'il ne 
pouvait porter que des vêtements très- 
lâches et très-légers. Cette hyperstbésie 
remontait à plusieurs années déjà, et elle 
était évidemment Texpression à la peau de 
troubles nerveux apportés dans la consti- 
tution par le genre de vie du malade. En 
effet, cet homme, voiié à l'enseignement, 
se livrait, depuis de longues années, à un 
travail intellectuel excessif, à des veilles 
prolongées, etc. Quand il s'est confié à 
mes soins, il était tourmenté par un sen- 
timent d'ardeur à la peau, tellement in- 
tense et persistant, qu'il était réduit k ne 
porter presque que des habits de femoie, 
puisqu'à partir de la ceinture, il ne pou- 
vait plus supporter sur la peau le moindre 
contact d'un vêtement. 

Cette hyperslhésie existe d'ailleurs sans 
éruption. Cependant, il est arrivé plu- 
sieurs fois que le malade ait été atteint 
d'une éruption vésiculeuse qui présentait 
les caractères de l'eczéma. On comprend 
jusqu'à quel point cet état d'excitation 
nerveuse doit prédisposer la peau an dé- 
veloppement d*éruptions» qui n*ont nftn^ 

(1) Voy. Annales » 1. 1 » p. 9W* 
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aucun rapport de forme avec les affec- 
tions papoleuscs. 

J'ai donné, plus récemment encore, 
des soins à un ancien militaire qui est 
pris depuis trois ans, aux mêmes heures 
de la journée, d'un prurit général des 
plus incommodes, sans éruption conco- 
mitante, sans aucune modification aper- 
cevable à la peau. 11 rapporte cette af- 
fection à une ancienne gale, qui aurait 
été, dit-il, mal guérie. J*ai eu souvent 
occasion de rencontrer des malades allé- 
guer, en pareille circonstance, cette 
cause, qui a une valeur réelle, mais non 
pas dans le sens qu'ils lui prêtent. La 
gale, maladie toute locale, guérit ou ne 
guérit pas, mais on ne peut pas dire 
qu'elle est mal guérie. Ce qui est plus 
vrai, c'est que sa cause, toute matérielle, 
ou persiste avec la maladie, ou passe 
complètement avec elle. Mais la gale est 
accompagnée de prurit, et j'ai vu souvent 
le prurit laisser chez les individus nerveux 
une sensibilité exagérée de la peau, sen- 
sibilité dont les effets étaient peu marqués 
d'abord, mais qui se traduisait peu à peu 
par des phénomènes tout à fait morbides. 
C'était le cas de ce vieux militaire dont je 
viens de parler. 

J'ai vu enfin plusieurs fois des malades, 
et principalement des femmes, éprouver 
dans l'épaisseur de la peau des douleurs 
instantanées, mais vives, qui allaient quel- 
quefois jusqu'à leur arracher des cris, et 
qulls comparaient à la sensation d'une ai- 
guille qui aurait traversé les tissus. Ce 
sont des cas analogues d'hypersthésie que 
Wilian a décrits sous le nom d'urticaria 
iuhcutanea. 

Mais c'est le plus souvent sous forme 
de prurit que se présente* l'hypersthésie 
de la peau, et, le plus ordinairement aussi, 
elle est limitée à des surfaces peu éten- 
dues. 

Les points qui sont le plus fréquem- 
ment le siège de ce prurit local sont évi- 
demment les parties génitales chez la 
femme, et les environs de l'anus chez 
l'homme. 

C'est surtout dans le prurit des parties 
génitales que les démangeaisons sont in- 
supportables ; elles gagnent le vagin et 
donnent lieu souvent à des troubles ner- 
veux des plus pénibles. Biett citait toujours 
dans ses leçons l'exemple d'une femme, 
chez laquelle, bien qu'Agée de 60 ans, le 



prurit des parties génitales se tradui- 
sait par les phénomènes d'une nympho- 
manie. On comprend tous les inconvé- 
nients attachés à cette maladie, arrivée à 
ce point de gravité, et cependant, elle 
existe sans aucun signe extérieur, sans 
papule. 

Le prurit de l'anus, que l'on a appelé 
prurigo podicis, et que l'on rencontre sur- 
tout chez les hommes, est beaucoup plus 
commun que le précédent. Existant aussi 
sans forme papuleuse, il est constitué par 
des démangeaisons qui , peu intenses d'a- 
bord, augmentent progressivement, s'exas- 
pèrent à mesure que le malade se gratte, 
et finissent par causer un supplice réelle- 
ment intolérable. Borné d'abord à la marge 
de l'anus, il gagne les sphincters et peut 
s'étendre jusqu'à l'intestin, et c'est sur- 
tout dans ce cas qu'il est pour le malade 
la source de souffrances affreuses. Quand 
ce prurit existe depuis longtemps, la marge 
de l'anus estboursouflée, sillonnée de plis; 
elle est le siège d'excoriations pénibles, 
quelquefois de véritables cassures. Cett^ 
affection est souvent provoquée, et près* 
que toujours singulièrement augmentée 
par la chaleur du Ht. Le moindre écart 
de régime en amène le retour ou la recru- 
descence. C'est une des formes que j'ai 
rencontrées le plus souvent ; je l'ai tou- 
jours trouvée rebelle, et, dans quelques 
cas heureusement assez rares, je l'ai vue 
empoisonner la vie du malade, qui arrivait 
par degrés à un état d'angoisse et d'anxiété 
inexprimables. Le prurit local est quelque- 
fois fixé au scrotum, où, pour être moins 
grave que le précédent, il n'en constitue 
pas moins une affection des plus incom- 
modes et des plus pénibles. 

L'étiologie est encore en harmonie avec 
les considérations que j'ai présentées au 
commencement de cet article, pour établir 
le caractère nerveux de ces accidents et 
pour rapprocher les maladies de la peau, 
qui forment le groupe, dont je m'occupe 
ici, des affections nerveuses, des névroses 
en général. 

C'est presque exclusivement chez les 
individus impressionnables, d'un tem- 
pérament nerveux, chez les femmes, chez 
les personnes à peau fine et sensible ; c'est 
surtout à l'âge où le système nerveux a le 
plus d'activité, dans^ia jeunesse et dans 
l'Age adulte, que Ton observe l'hypersthé- 
sie de la peau. Il vsi rare qu'elle ne 
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coeiîste pas, qu'elle n^alterne pas avec 
d'autres troubles de la même nature, et 
surtout avec la gastralgie. C*est une ob- 
servation que j'ai eu occasion de faire 
très- souvent. Actuellement encore, je 
donne des soins à un commerçant dis- 
tingué, homme d*une grande activité in- 
tellectuelle , d*une constitution délicate, 
d'un tempérament essentiellement ner- 
veux. Il est, depuis bien des années, tour- 
menté d'une gastralgie qui, dans ce mo- 
ment, est remplacée par une hypersthésie 
générale de la peau, sans éruption, maisqui, 
Vorsdes retours des crises, est tellement vio- 
Idoie, qu'il ne sait pas de corps assez dur 
fK>ur pouvoir le soulager. Cette affection le 
met dans un état de surexcitation générale, 
et, après les crises, dans un état d atîaisse- 
ment tel, que, dix fois déjà, bien que 
jeune encore, le malade a voulu renoncer 
à ses occupations graves et importantes. 

Chez les femmes, Thyperstliésie est sou- 
vent précédée d'accès névralgiques, ou 
de tous autres troubles nerveux, de dou- 
leurs utérines, par exemple. Lorsque la 
maladie s'est déclarée accidentellement, 
elle a été presque toujours provoquée par 
aoe secousse générale, par une émotion 
vive, par un violent chagrin. Enfin, j'ai 

vu^usieurs fois, et j'en ai cité plus haut 



un exemple pour la gale, la peau, excitée 
longtemps auparavant, par des causes, par 
des maladies tout à fait différentes, en gar- 
der, pour ainsi dire, le souvenir, en con- 
server l'impression jusqu'au moment où 
la sensibilité , de plus en plus exaltée , 
ou augmentée encore accidentellement, se 
traduit alors par les phénomènes essentiel- 
lement morbides que je viens d'exposer. 
Une fois cette prédisposition indivi- 
duelle admise, une fois admise aussi cette 
influence première, plus ou moins pro- 
fonde, l'hypcrsthésic de la peau, et surtout 
Thypersthésie locale, peut ôtre développée 
occasionnellement, et surtout entretenue 
par des causes d'un tout autre ordre. 
Ainsi, le prurit local est souvent augmenté 
par la chaleur, par le frottement, les sé- 
crétions habituelles des parties affectées, 
par une leuchorrée, pardeshémorrholdes» 
parla présence de vers dans le rectum, etc. 
Le prurit général est constamment ag- 
gravé par toutes les causas d'excitation 
générale, par 1 ingestion de certains ali- 
ments. 11 existe enfin un caractère que 
cette excitation de la peau partage encore 
avec les névroses en général, c'est le re- 
tour périodique, et souvent très-régulier, 
des crises. 

(La suite au piochain numéro,) 
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lA STFHIX.I8 

AU DIX-HUITIÈME SIÈCLE. 

(Sixième arlicie. ) 

VISBET. — B. BKLI.* — Sl/VEDIAUB. — 
I«ES BIOLIOGBAPIIES. 

L*ouvTage de Hunter avait marqué Tapo- 
gée de la syphilographie, et parmi ceux qui 
nous restent à examiner, il n'en est pas qui 
puisse mériter à un aussi haut point notre 
intérêt et notre admiration. Cependant il 
y avait place encore pour des idées nou- 
velles , et nous devons les signaler partout 
où nous les rencontrons; mais , par-dessus 
tout, les dernières années du 18^ siècle 
devaient être célèbres par la théorie du 
double viras , théorie préparée de longue 



main et qui aboutissait à la dislocation du 
type syphilitique. Avant d'arriver à ce point 
important de notre hisioire, notons en pas- 
sant les expériences de Bru (]], chirurgien 
de marinb, qui pratiqua un grand nombre 
de fois l'inoculation du pus syphilitique 
dans le but d'éclairer un point alors nou- 
veau et très-contesté de la syphilographie ; 
ces expériences, faites, ainsi que le dit 
l'auteur, avec de la matière prise sur des 
chancres récents ou de blennorrhagies nou- 
velles, n'auraient jamais donné que des ré- 
sultats négatifs : notons aussi le traitement 
végétal de Miltié ('2) , traitement essayé à 

(1) Méihodc nouvcl1& de traiter les maladies vé- 
nériennes, etc., etc., Paris, 4789, 2 vol. 

(2) Traitements des maladies vcnéricnDcs, faits 
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l'hApital militaire de Grenoble avec les plus 
grcmds succès ; mais arrêtons-nous surtout 
quelques instants sur le livre de Nisbet (1), 
oa nous pouvons trouver d'importantes re- 
marques à faire. 

Nisbet définissait la syphilis une sorte 
d'état cachectique produit par un virus in- 
connu. Pour que Tempoisonnement eût 
lieu, il fallait trois conditions essentielles : 
la fluidité du virus , le contact , et un état 
d*orgasme des parties contaminées. A dif- 
férentes époques de rhistoirede la syphilis, 
on avait considéré comme une circonstance 
favorable à la contagion cet état particu- 
lier qui préside aux rapports sexuels; mais 
on n'avait pas songé encore à en faire une 
condition nécessaire à Tinfection : aussi, 
Nisbet disait-il qu il avait osé faire un pas 
de plus que ses devanciers, en avançant 
« qu'il fallait absolument une certaine ac- 
tion sur les surfaces, préliminairemcnt à 
l'admission du virus. )i 

La syphilis siégait , selon Nisbet , dans 
le fluide lymphatique et muqucux, par la 
raison qu'il avait le plus d'affinité avec le 
virus , et qu'il était pour lui l'agent exclu- 
sif d'absorption. Le premier effet de l'em- 
poisonnement était «une altératton parti- 
culière de la puissance nerveuse ou de la 
vie de la partie, en conséquence de laquelle 
il se formait une sécrétion en rapport avec 
rétat du principe de vie existant. » Cette 
altération n'était pas peut-ôtre parfaite- 
ment intelligible, mais en la traduisant par 
le mot assimilation , on en a toute la va- 
leur, toute la portée. Cette opération de 
l'infection vénérienne était liée à différents 
phénomènes , dont le principal était une 
réaction spécifique à la partie primitive- 
ment contaminée. En effet, Nistet a parfai- 
tement signalé «une dérivation exagérée 
des fluides vers la partie qui a reçu d'abord 
l'impression du virus; » il en résultait pour 
lui une extravasation de ces fluides , puis 
leur stagnation^ leur fermentation et la for- 
mation du pus. Mais cette dernière circon- 
stance n'était pas nécessaire pour qu'il y 
eût action , il suffisait de la production de 
rétat qui favorise le travail purulent. 

Là se bornait l'action spécifique; il y 
avait en outre Finflammation sympathique, 



par ordre du roi, avec des végéiaux, etc., Paris, 1789, 

(1) First lins of (he (heory and practice in Yene-" 
rtildiicaie* Edimbourg et Londres, J787. 



embrassant toute la série des phénomènes 
de retentissement. 

Nisbet avait admis une vérole locale et 
une vérole constitutionnelle : mais il avait 
fait un pas de plus , et un pas important , je 
crois, en faisant de la première une mala- . 
die aiguë, et en disant de la seconde qu'elle 
se rapprochait de la nature des maladies 
chroniques. A ce propos , notre auteur a 
avancé une proposition qui lui est propre , 
mais dont il ne faut pas le féliciter. C'est 
que « dans leurs divers états les différentes 
maladies vénériennes doivent être considé- 
rées en quelque façon comme indépendan- 
tes 1rs unes des autres et ne tenant nulle- 
ment entre elles, quant à leur traitement; 
ainsi, on peut guérir la gonorrhée sans tou- 
cher au chancre, la vérole sans que la go- 
norrhée disparaisse, et de là la nécessité 
do considérer ces affections comme autant 
de maladies séparées. » 

Nisbet avait voulu enfin expliquer les 
prétendues véroles d'emblée par l'excessive 
légèreté dans certains cas des accidents pri- 
mitifs, circonstance qui les avait fait passer 
inaperçus, et il avançait qu'alors il' y avait 
plus de virulence dans la maladie constitu- 
tionnelle. On comprend la première de ces 
propositions, en songeant que l'auteur pla- 
çait la spécificité d'action dans la simple 
dérivation des fluides vers la partie conta- 
minée ; mais la seconde est purement ima- 
ginaire. 

Nisbet ayant admis la distinction du siège 
pour expliquer la diversité des symptômes 
primitifs, n'a fait que reproduire au point 
de vue de la gonorrhée les idées émises 
par Hunter. Seulement, comme le système 
du chirurgien anglais avait soulevé de nom- 
breuses objections, et entre autres celle 
qui paraissait résulter de la difficulté pour 
le virus d'être en contact avec l'urètre , 
Nisbet a cherché à expliquer ce phéoomèno 
alors très-important. Ainsi il disait : a La 
verge est composée d'une substance qui 
n'çst point douée de forces musculaires très- 
considérables , particulièrement vers le 
gland ; et encore cette force diminue-t-elle 
beaucoup pendant l'érection par l'extension 
extrême qu'elle subit, on sorte que ses 
fibres ne prêtant pas suffisamment vers son 
extrémité pour aider à l'expulsion du fluide 
séminal, il reste quelque portion de semence 
vers l'orifice lorsque la verge s*affaisse ; cette 
portion est naturellement repompée par 
l'urètre, mêlée avec la matière virulen- 
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le, ete. » Wfin que purement bypothétiqoe, 
cette proposition n>n a pas moins le mérite 
d'être ingénieuse et plausible. 

Nîsbet a soutenu Tidentité, mais aux 
mteies conditions que Hunter, c'est-à-dire 
en arooant que jamais la gonorrtiée n'était 
saine de Térole confirmée, si ce n'est (car 
il y exception partout) quand l'écoulement 
se compliquait d'érosion sur la muqueuse, 
cette brèche devenant alors une Yoie ou- 
ferteà l'absorption. Je l'ai déjà dit, sou- 
tenir ridentité à ce prix , c'était en faire 
trop boD marché et préparer le succès des 
opaions réactionnaires : remarquons aussi 
i propos de l'opinion de Nisbet quel air de 
Amille on retrouve entre elle et ia théorie 
do chancre larvé. 

A propos du traitement, l'auteur écossais 
s'est écarté des errements de son illustre 
devancier : ainsi , bien mieux inspiré sui- 
vant moi que Hanter, il attachait une très- 
grande importance à la blennorrhagie. Il 
ne craignait pas dédire : a On nesauraitétre 
trop rigoureux à l'égard des gonorrhéiques ; 
ils se forment tous sur leur maladie une idée 
de simplicité qui souvent leur a été fu- 
neste » En parlant ainsi, Nisbet faisait 

le procès à sa propre école , mais il sem- 
blait surtout prévoir les conséquences dé- 
astreiues que devait entraîner la théorie 
du double virus ! Quant au traitement lui- 
même , il était essentiellement local et re- 
posait sur ce raisonnement : la maladie con- 
siste dans la production d'une matière vi- 
ralente qui tend sans cesse à se reproduire 
elle-même ; or, empêcher la formation de 
cette matière, c'est empêcher la maladie... 
donc, il suffit d'un traitement qui arrive à 
ce résultat. Nisbet préconisait les irritants 
et les astringents , c*est-à-dire tout ce qui, 
à des différences d'énergie près, pouvait 
stimuler les parties. 

Une chose digne de remarque, c'est 
qu'à mesure que les syphilographes s*ha- 
bituaient à Tidée de regarder la gonor- 
rhée comme une inflammation purement 
locale, et plus ou moins bénigne, on les 
vit s'attacher à assombrir les tableaux qu'ils 
nous présentent des suites de cette maladie 
inoffensive , les décrire avec un soin minu- 
tieux, avec un intérêt toujours croissant, 
et, il faut le reconnaître » avec une perfec- 
tion croissante aussi I N'y a-t-il pas là un 
singulier rapprochement à faire, entre cet 
aaKHodrissement progressif du symptôme 
principal d'une part, et rextension in- 



définie qne> de Tautre, prenaient ses 

complications et ses conséquences? N'y 
a-t-îl pas déjà contradiction. ... ? Quoi qu'il 
en soit , Nisbet a donné comme ses prédé- 
cesseurs une assez large place à ce point 
bien intéressant d'ailleurs de la syphilo- 
graphie. Ainsi , il a évidemment traité avec 
un soin tout particulier rorehite blennor-- 
rhagique, très-vaguement décrite jusque-là 
par les auteurs. Recherchant la nature de 
ce phénomène , il a rejeté la vieille théorie 
de la métastase virulente, et il disait : «Le 
virus vénérien , nous o^ons l'affirmer, ne 
quitte jamais son siège primitif, quand il 
est une fois déposé sur l'urètre , à moins 
qu'il ne survienne ulcération ; et les symp- 
tômes d'irritation qui se manifestent sont 
un pur effet de l'augmentation de Tinflam-* 
mation dont est attaquée la partie primi- 
tivement affectée.... » On voit que Nisbet 
admettait simplement les idées de Hunter 
sur la sympathie; mais si l'inflammatioa 
est spécifique , elle ne cesse pas de Tétre 
en s'étendant , et ce n'était vraiment pas 
la peine de la substituer à la métastase , 
puisque ce n'était au fond que changer les 
mots. Mais, chose étrange, les mêmes houH 
mes qui niaient la possibilité des pérégri- 
nations métastatiques du virus , transporté 
de l'urètre au testicule , admettaient sans 
scrupule ces mêmes métastases pour expli* 
quer l'opthalmie et même la surdité comme 
suites de blennorrhagic : il est vrai que Nis* 
bet ajoutait la restriction de l'extrême ra- 
reté.... En admettant la restriction comme 
absolument juste , le fait reste avec l'expli- 
cation, et sans prétendre défendre ici le 
système des métastates comme l'entendait 
Astruc , il faut bien reconnaître qu'il n'é- 
tait que médiocrement ébranlé par la théo« 
rie des retentissements sympathiques ou de 
l'expansion inflammatoire qu'avait imagi- 
née Hunter. 

Les partisans de l'identité tenaient sur 
tout à la différence des tissus affectés pour 
repousser le terrible argument de la diver- 
sité des symptômes : on eût dit que pour 
eux toute la question était là. Ainsi Nisbet 
a particulièrement insisté sur ce point. Selon 
lui , et dans les données qu'il acceptait, l'ir- 
ritation devait en général produire une 
matière qui noyait et enlevait la cause ir- 
ritante. Dans la gbnorrhée, les surfaces sè- 
crétoires étant seules attaquées, la matière 
affluait d'elle-même ; mais quand l'irrita*- 
tion agissait sur des parties non sécrétantes 
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il fallait, pour qiie ce phénomène eût lieu, 
UD changement dans Forganisation de la 
partie. Ce changement constituait pourNis- 
bet , et indépendant de tout caractère de 
forme , ce qu'on appelle le chancre. Aussi 
il en admettaitsansaucune lésion apparente, 
si ce n'est un simple gonflement en forme 
de corde. . . . C'était le chancre lymphatique. 

Pour, le chancre , Tinfection ayait lieu 
pendant la coltion même » et par suite de la 
turgence et du frottement des parties qui 
disposaient alors à l'absorption ; ces cir- 
constances expliquaient .sufGsamment la 
possibilité de chancres sur la peau saine. 
Ces considérations sont à peu près les seules 
que doive nous suggérer l'histoire du chan- 
cre, telle que nous la trouvons dans Fau- 
teur écossais. Seulement nous remarque- 
rons à propos du traitement qu'il semblait 
repousser absolument les moyens internes, 
même quand il y avait probabilité d'ab- 
sorption : il se fondait alors sur ce que le 
mercure aurait bien eu la faculté d'agir sur 
la disposition vénérienne déclarée, mais 
qu'il n'avait aucun effet sur le virus exis- 
tant dans la masse générale , mais n'ayant 
pas encore produit ses effets particuliers.. •• 
Cette proposition ,. d'ailleurs présentée va- 
guement et sans faits à Tappui , ne parais- 
sait pas bien évidente à l'auteur, puisque 
quelques lignes plus bas il s'est hâté de se 
contredire en avançant qu'il fallait recou- 
rir à l'usage interne du mercure dans les 
cas, chez les femmes par exemple, où les 
applications topiques pourraient difficile- 
ment atteindre l'ulcération. 

Nisbet s'est occupé aussi des suites du 
chancre, mais dans cette partie nous ne 
citerons qu'une proposition à peine perce- 
vable, bien qu'elle ait une assez grande 
importance , puisqu'elle a été évidemment 
reproduite depuis, pour expliquer certains 
faits embarrassants. A propos des excrois- 
sances qui surviennent après le chancre , 
Nisbet dit a qu'on doit toujours les regar- 
der comme une terminaison imparfaite de 
la maladie locale. » 

Au point de vue du bubon , nous ne si- 
gnalons dans le livre qui nous occifpe que 
la reproduction exacte des idées de Hunter ; 
nous n'y reviendrons pas. Quant aux opi- 
nions de Nisbet sur la vérole constitution- 
nelle, nous les connaissons pour la plupart. 
Seulement nous devrons faire observer 
qu'il combattit vivement la doctrine des 
maladies Ténériennes larvées , prétendant 



que la constitution n'était jamais affectée , 
tant qu*il n'y avait pas effet local de la ma- 
ladie, que celle-ci n'était constituée que par 
l'influence du virus sur un lieu particulier; 
d'où il suivait qu'en supposant une insen- 
sibilité constante des parties à l'action de 
ce virus, il ne devait résulter aucun effet 
de sk)n introduction dans le système. Sans 
doute les fauteurs de la syphilis larvée 
avaient été beaucoup trop loin , mais la 
doctrine de Nisbet , si rassurante d'ailleurs 
pour l'humanité, était-elle très- rigoureu- 
sement vraie ? 

Je ne dirai rien de la théorie de l'assimi- 
lation appliquée à l'infection générale et 
progressive, de ses sympathies morbifiques 
entre les parties génitales et certains orga- 
nes, ni des diverses descriptions auxquelles 
il se livre à propos des phénomènes consti- 
tutionnels; quant au traitement, il s*était 
borné à copier Hunter, et quant au choix 
du mercure, et quant à son mode d'action, 
et quant à la méthode de traitement. Nous 
devrons remarquer cependant que Nisbet a 
insisté, avec raison, je crois, sur la nécessité 
et l'avantage de l'administrai ion de l'opium 
avant le traitement mercuriel , dans le cas 
où la santé était assez profondément at- 
teinte. 

Depuis longtemps déjà on avait émis sur 
la nature des écoulements vénériens ûes 
opinions qui avaient préparé peu à peu les 
voies aux doctrines réactionnaires. Ainsi , 
et pour remonter à Fallope, l'invention de 
la gonorrhée virulente ^ théorie reprise et 
commentée par Astruc; depuis, l'aveu de- 
venu général de la non-existence des symp- 
tomes de vérole après les écoulements même 
virulents ; l'opinion si largement accréditée 
de la localisation constante de la blennor- 
rhagie ; enfin , le rejet absolu du traitement 
mercuriel dans la gonorrhée , rejet érigé en 
principe, tout, en un mot, depuis deux 
siècles , tendait à faire de cette affection une 
maladie à part, et devait conduire fatale- 
ment au démembrement du type syphiliti- 
que. Ainsi, après Vanswieten, Arnaud et 
un chirurgien irlandais nommé Balfour 
avaient comparé la gonorrhée au coryza : 
de cette doctrine à la négation de sa nature 
spéciale, il n'y avait pas loin. Tode (1) , 
célèbre professeur de Copenhague , éèrivit 

(1) Fabre, von der erkenotnisf und kflr der Te- 
nerischeo kriokheUeii, los dem flranios ûbenelit, 
mit Aomerkviueoî Gopeiwglief 1777. 
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le premier ouvrage sérieux sur la non-iden- 
Ulé , et prétendit prouver que la gonorrhée 
D était pas un symptôme syphilitique. Cette 
opinion fut rudement attaquée en Allema- 
foe, et Topposition qu'elle souleva fut si 
me , que ses adversaires ne rougirent pas 
de descendre aux injures. Frédéric Hoff- 
oiaon« médecin d'Aitembourg , alla jusqu'à 
accuser Tode de rechercher la gloire au 
même prix que les Cartouche et les Éros- 
trate (1). La doctrine nouvelle ne valait 
certainement pas toute celte colère, et 
Saldioger, (2} qui la traitait de vaine hypo- 
ibèse, aurait dû s'en tenir à cette sage ap- 
prédation , sans applaudir aux sarcasmes 
peo scientifiques d'Hoffmann. Ces persécu- 
lioDS ne firent sans doute que venir en aide 
aux progrès de la réaction, et B. Bell, lui 
prêtant quinze ans plus tard Tautorité de son 
Dom, la rendit si célèbre, qu'elle se per- 
sonnifia pour ainsi dire en lui : aussi , ne 
parlerai-je ici que de l'auteur anglais. D'ail- 
leurs je n'ai pas l'intention de discuter cette 
théorie de la non-identité : le plan que je 
me suis tracé ne me le permet pas , et je 
nen donnerai qu'une analyse assez courte, 
car elie repose sur un très-petit nombre 
d'ai^ments. 

B. Bell (3) s'est Tonde en principe sur ce 
qme la gonorrhée guérissait sans mercure , 
car les dangers des grands remèdes étaient, 
comme Je ï'ai déjà dit, le principal argu- 
ment des réactionnaires ; mais Bell ne te- 
nait pas beaucoup à cette preuve, et il a 
bien autrement insisté sur ce que l'on ad- 
mettait généralement que la gonorrhée 
o'était jamais suivie des symptômes de la 
vérole. Là , en effet , était toute la ques* 
tion. Si l'écoulement gonorrhéique pou- 
vait déterminer la vérole, il devait s'en- 
suivre que la gonorrhée pouvait communi- 
quer un chancre et réciproquement. Bell a 
soutenu que cela n'avait pas généralement 
lieu, mais comme il existait des exceptions, 
il les a expliquées (pour les cas de chan- 
cres et de blennorrhagie concomitants par 
exemple ] en disant que la gonorrhée avait 
été gagnée d'une personne atteinte de cette 
maladie, et que le chancre avait été com- 
muniqué par un individu atteint seulement 

(1) Commenlatio de Gonorrhoe» virulent® indole 
Tfre venere». lens, 1778. 

(2) Gonorrhœ» ab amore meretricio vires vene- 
rcam defensom, 1778. 

(3> Trealise oo Gonorrhœt viraleaia tfnd loea vc- 
■crca. Edimbourg, 1793» 



de chancre. Mais ce n*était pas tout : il 
existait des cas où évidemment la vérole 
avait eu pour unique antécédent la gonor- 
rhée : Bell a expliqué ces faits douteux en 
disant que le virus syphilitique avait dû 
être communiqué , soit pendant que la go- 
norrhée existait déjà , et par un autre coït, 
soit en même temps que la gonorrhée » mais 
à une source essentiellement chancreuse , 
et il disait, pour rendre toute objection im- 
possible, que le virus syphilitique pouvait 
être absorbé sans qu'il y eût ulcération ou 
même excoriation. Ainsi, Bell aimait mieux 
admettre comme chose commune le fait si 
rare de la syphilis d'emblée , que de recon- 
naître à la gonorrhée la faculté dé produire 
la vérole. On voit d'ailleurs se manifester 
tout d'abord , et avec la théorie du double 
virus, le système des hypothèses, système 
commode, largement exploité depuis, et 
qui ferme toute voie à la contradiction. 

Bell faisait intervenir ensuite la plus 
grande fréquence de la gonorrhée, compa- 
rativement au chancre, quand le contraire 
devrait avoir lieu, puisque les parties ex- 
ternes de la verge sont les plus exposées au 
contact do la matière virulente : cela était 
une réponse à Hunter, qui avait admis la 
variabilité des symptômes , selon la diffé- 
rence des tissus affectés ; mais l'argument 
n'a qu'une valeur spécieuse , puisque si 
cette différence doit être inexplicable, elle 
ne prouve plus rien. L'auteur écossais a 
été moins heureux encore, quand il a voulu 
réfuter l'objection tirée par Hunter de la 
succession du chancre à la gonorrhée et 
vice versa, sans cause nouvelle d'infection. 
Il a dit d'abord que le fait était rare ; mais 
la rareté n'est pas un argument ; ensuite 11 
a imaginé de dire que, bien que paraissant 
successivement, les deux maladies avaient 
pu être communiquées ensemble par une 
personne doublement infectée , que l'épo- 
que d'apparition , si éloignée qu'elle fût , 
ne signiflait rien, puisque l'incubation pour 
ces maladies pouvait être de deux à trois 
mois. Cela était logique , mais alors com- 
ment comprendre la localisation? II ajou- 
tait enfin que l'on avait pu prendre pour 
des chancres les excoriations produites 
quelquefois par l'âcreté de l'écoulement 
gonorrhéique; mais ce dernier argument 
devait n'avoir que très-peu de force dans 
une réponse à Hunter. 

Les ophthalmies par ^uite de métastates 
gonorrhéiques pouvaient être très-embar- 
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rassantes : Bell a admis ces métastates ; il 
« reconna qu'elles avaient lieu par la cir- 
culatioD et conséquemment par Tabsorp- 
lioD ; cependant la constitution n'était ja* 
* mais affectée, et la gonorrhée virulente res- 
tait toujours une maladie locale ; voilà cer- 
tes une étrange intelligence des phénomè- 
nes métastiques , et de la localisation des 
virus ! 

Bell a ensuite répondu aux preuves que 
Hunter avait cru devoir tirer do Tinocula- 
tion , tout en reconnaissant que sur ce point 
les eipériences étaient trop difficiles pour 
qu'on pût espérer une solution satisfià-* 
santé. 11 a cité des faits bien connus d'ail- 
leurs, qui tendaient à démontrer que Tino- 
culation de la matière gonorrhéiquc n'avait 
jamais rien produit , que dts ulcères légers^ 
qui guérirent sans mercure^ et que Tinocu- 
lalion du chancre produisait seule le 
chancre. 

Bell a argumenté aussi sur la différence 
d'époque d'apparition , s*étayant de l'auto- 
rité d'Astruc; mais nous savons que cette 
autorité était sur ce point peu concluante. 
Il s'est fondé en outre sur coque le sibbcns 
ou yaws d'Ecosse n'avait jamais produit la 
gonorrhée ; mais il est vrai de dire qu'il 
est loin d'être- prouvé par les descriptions 
du chirurgien écossais, que ce sibbens soit 
la même maladie que la syphilis. 

Enfin , il s'est fondé sur I& différence du 
traitement exigé par les deux maladies. On 
sait, en effet, que le point de départ du 
système de la non -identité gisait, pour 
un grand nombre de praticiens , dans l'i- 
nutilité ou même les dangers du traitement 
mercuriel pour la gonorrhée ; mais cette 
opinion ne constituait pas une preuve, 
puisque l'on sait aujourd'hui que tous les 
symptômes, et surtout les symptômes pri- 
mitifs, peuvent disparaître sans mercure. 

En résumé , le seul point important alors 
comme aujourd'hui était de savoir si la 
gonorrhée est comme le chancre , suivie 
des symptômes secondaires de la syphilis ; 
or, cette question ne pouvait pas être, et 
est loin d'avoir été résolue par Bell, qui 
n'a pu que l'indiquer. Cela lui était bien fa- 
cile; il avait trouvé son argument tout fait 
dans les sy philographes distingués d'ailleurs 
qui avaient érigé en principe cette funeste 
erreur. D'un autre côté , la réaction avait 
planté son drapeau ; nous la retrouverons 
bientôt avec ses mêmes arguments et ses 
mêmes hypothèses^ 



Quoi qull 60 soit, Bell admettait deum 
virus distincts : le virus gooorrhéique et le 
virus syphilitique. A l'influence du premier 
se rapportaient tous les écoulements causés 
par un commerce impur. Mais Bell ne dit 
pas ce que c'était que ce commerce impur : 
si la virulence consistait dans l'impu- 
reté, etc.; tout cela méritait cependant 
quelques considérations. Plus loin il fait 
observer que la gonorrhée est toujours l'ef^ 
fet de l'irritation ; mais cela est bien vague 
et ce n'était pas la peine d'imaginer un 
virus, puisque l'on devait admettre une 
gonorrhée simple, résultat aussi de rirrita- 
tion. 

Quoi qu'il en soit , après avoir signalé 
parfaitement Tincubation, Bell a décrit, 
après Boerhaave, les quatre espèces de go- 
norrhée, suivant la doctrine des quatre 
sièges et réclamant quatre espèces de trai- 
tement, qui embrassaient tous les anti- 
phlogistiques, les injections, lesopiacés,etc. 
Le point capital était le rejet absolu du 
mercure. Il a énuméré ensuite tous ces ac- 
cidents sans nombre qui faisaient de la go- 
norrhée, même non syphilitique, une ma- 
ladie si grave ; le suintement habituel qu'il 
attribuait dans la plupart des casa un état 
de faiblesse et de relAchement des parties 
affectées , et qui n'était pas contagieux ; les 
pertes séminales, les embarras de l'urètre « 
les rétrécissements , le gonflement des tes- 
ticules, les engorgements sympathiques et 
les bubons gonorrhéiques , qu'il attribuait 
aussi à la progression de l'inflammation. 

Bell a enfin décrit la gonorrhée simple , 
et énuméré toutes les causes d'trrî^aa'on de 
l'urètre qui peuvent la produire. Mais si la 
gonorrhée devait toujours être le résultat 
de l'irritation , pourquoi en avoir admis 
deux espèces? Le virus gonorrhéique joue 
ici un fort triste rôle. 

Au virus syphilitique se rapportaient le 
chancre, le bubon et la vérole constitu- 
tionnelle. 

Bell croyait, sans citer de preuves à 
l'appui de son opinion, que la syphilis avait 
existé de tout temps , qu'elle était connue 
des Grecs et des Uomains; il admettait la 
contagion par application directe de la ma- 
tière virulente et par hérédité. Il croyait, 
contrairement à la doctrine de Hunter, que 
le lait pouvait servir de véhicule au viru.s. 
Quoi qu'il en soit, le chirurgien écossais 
avait soumis la marche de la maladie véné-* 
rienne à un ordre constant qui ne pouvait 
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être interverti que par des modifications 
apportées par le traitement ; ainsi , le chan- 
cre d'abord, et après lui successivement 
le buboD , les ulcérations de la p^orge , de 
ta bouche, du nez, les éruptions, les ul- 
eères secondaires, les afTixtions des os, le 
testicule syphilitique, l'alopécie, la cécité, 
b surdité. C'est dans cet ordre aussi qu'il 
a décrit ces divers symptômes. 

Bell a donné, môme après Hunter, une 
bonne description du chancre ; il a parfai- 
tement établi le diai^nostic sans recourir à 
rmduration, caractère sans importance pour 
lui.Â propos des variétés, il supposait que 
1p caractère phagédéniqnc de certains chan- 
cres devait êire expliqué par une différence 
dans la nature du virus. Celte explication 
oest certainement pas faite pour donner 
une haute idée de la manière dont Bell 
comprenait Tinfeclion virulente. 

Après avoir signalé l'incubation souvent 
très-longue ( de deux mois par exemple ] , 
Bell a conclu que le chancre était une ma- 
ladie locale. 

Nous connaissons trop la théorie de Tab- 
sorption progressive et du bubon , pour y 
revenir ici. Sur ce point , Bell s'était com- 
plètement soumis à Tusagc; pour prouver 
que le bubon d'absorption était un phéno- 
mène local , il dit : « Quand il y a des chan- 
cres sur la verge, c'est communément le 
côté de l'aine correspondant à ces chancres 
qui s'engorge. Quand le chancre est situé 
sur le frein ou sur toute autre partie mi- 
toyenne, les glandes sont souvent engorgées 
des deux côtés; quand, au contraire, le 
chancre est borné à un côté de la verge, les 
glandes de l'aine opposée s'obstruent rare- 
naent; rt et un peu plus loin, il ajoute : a J'ai 
Yu dans le môme temps quatre bubons sé- 
parés d'un côté et trois de l'autre ; mais 
alors la verge était presque couverte de 
chancres. » En acceptant ces observations 
comme vraies , serait-il démontré que le 
bubon est une maladie locale? J'avoue 
que je ne le crois pas. 

Les syphilographes qui admettaient la 
localisation étaient très-embarrassés pour 
expliquer comment il n'y avait pas autant 
debubonsquedeglandes,commentiln'yen 
avait pas indéfiniment ; les uns supposaient 
que la syphilis était de natureà affecter seule- 
ment les parties les plus externes; les autres 
que le gonflement des premières iilandes de- 
venaitun obstacle même à l'absorption. Bell 
soutint cette dernière hypothèse et ajouta 



que d^ailleurs le virus absorbé se délayait 
de plus en plus en perdant d'autant de sa 
virulence, et conséquemment de la faculté 
d'engendrer des obstructions. Tout cela 
n'était pas plus concluant qu'ingénieux. 

Après avoir répété que le chancre et 
le bubon étaient des affections locales, 
Bell regardait comme une pratique hasar- 
dée celle qui les combattait uniquement 
par des moyens locaux. Cette proposition 
n'est guère logique , du moins absolument 
parlant, mais elle est si juste en dehors de 
toute hypothèse, que nous devons louer le 
chirurgien écossais de l'avoir émise au ris- 
que de se contredire, et d'avoir ajouté qu'il 
valait mieux traiter le chancre et le bubon 
comme s'ils faisaient partie de la maladie 
constitutionnelle. 

Bell a très-bien décrit l'ulcération de la 
gorge, qui, suivant lui, se développait d'au- 
tant plus rapidement qu'il n'y avait pas eu 
d'engorgement de l'aine : il a surtout très- 
bien signalé la rougeur inflammatoire exis- 
tant à la gorge sans ulcération , ou af- 
fectant une couleur de cuivre foncée, et 
accompagnée de douleurs vives. 

Après les descriptions des ulcères de la 
bouche et du nez, on cherche en vain cette 
affection de la piluitaire si bien signalée 
par Musitano. Quant aux pustules véné- 
riennes, il ne faut donnera ce mot qu'une 
valeur très-indéterminée, bien que Bell se 
soit occupé avec assez de soin des éruptions 
syphilitiques; mais il manquait de méthode 
et surtout d'éléments de diagnostic; aussi 
n'a-t-ilprésentésurce pointque des considé- 
rations très-imparfaites. Il suppose qu'elles 
commencent constamment par des taches, 
accompagnées de desquammation ; puis il 
surviendrait des croûtes ou gales, auxquelles 
succéderaient des ulcérations secondaires. 
On attachait alors si peu de précision au mot 
puêtules quéBeW disait à propos des éruptions 
syphilitiques : a Ces pustules rouges (il vou- 
lait dire les taches] sont quelquefois entiè- 
rement recouvertes de très-petits boutons 
tout remplis de pus..'... n Après avoir si- 
gnalé le chapelet [corona veneris) tt Tonyxis, 
il s'est occupé du diagnostic de ces pustu- 
les. Il les a surtout distinguées de la dartre 
miliaire, qu*il avait décrite dans son traité 
des ulcères , mais il faut bien reconnaître 
que tout ce qu'il dit à ce sujet est peu si- 
gnificatif, quoiqu'il ait ajouté qu'il ne con- 
naissait pas d'autre éruption qu'il ne fût 
aisé de distinguer des pustules vénériennes. 
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Il est évident que B. Belin*a voulu par- 
ler que-de la syphilide ulcéreuse , puisqu'il 
dit à propos des ulcères secondaires qu'ils 
sont toujours précédés de pustules. Après 
avoir dit que ces ulcères n'étaient jamais 
modifiés que par le traitement mercuriel, 
il reconnaissait aussi qu'ils étaient d'autant 
plus intenses et rebelles qu'ils se manifes- 
taient chez un malade ou scorbutique ou 
écroucllcux. 

Après les affections du système osseux, 
Bell a décrit avec beaucoup de soin luiii-- 
meut syphilitique du Icsticulc. Avant lui, 
on ne s'était guère occupé que de l'orchite 
blennorrhagique ; mais répondant à quel- 
ques médecins, et entre autres à Hunter, 
qui prétendaient que Torcliite n'était ja- 
mais une aiïection vénérienne, il dit qu'il a 
vu plusieurs exemples de gonflement des 
testicules, causé par la maladie seule du 
système. Il a d'ailleurs apporté un grand 
soin à distinguer cette tumeur de l'orchite 
gonorrhéique : ainsi il a signalé l'absence 
de douleur, et quand elle existe, « elle est 
si sourde et si peu sensible, dit-il , qu'on 
serait tenté de l'attribuer h l'augmentation 
de volume et à la pesanteur du testicule. » 
Contrairement à ce qui arrive dans l'or- 
chite gonorrhéique, où Tépidydime serait 
affecté le premier, Bell dit que dans la tu- 
meur vénérienne le corps môme du testi- 
cule est d'abord affecté , et que le gonfle- 
ment ne gagne que secondairement l'épi* 
dydime. Il ajoute que dans ce dernier cas 
le scrotum n'est que rarement attaqué , 
qu'ainsi on peut manier hardiment le tes- 
ticule sans qu'il en résulte de douleur pour 
le malade. Enfin, il se fonde sur la délimi- 
tation de la douleur et sur la lenteur avec 
laquelle se développe la tumeur, circon- 
stances que l'on ne retrouve pas dans l'or- 
chite blennorrhagique. 

Il a de plus établi le diagnostic de cette 
tumeur avec le squirrhe du testicule, et il 
l'a fait avec beaucoup de soin; il semble 
d'ailleurs regarder comme un fuit rare la 
suppuration à la suite de ce gonflement 
chronique. Ajoutons qu'il regardait le 
traitement mcrcuriel comme aussi néccs- 
saire qu efTicace dans ce cas. 

Après le testicule vénérien viennent l'a- 
lopecic, la cécité, la goutte sereine, la sur- 
dité , et môme Téli^phantiasis (des Arabes 
sans doute) fixé soit aux extrémités , soit 
au scroiam , et caractérisé par un gonfle- 
ment souvent énorme, et des dégénéres- 



cences ulcéreuses. 11 est permis de croire 
que Bell s'est trompé sur ce dernier point; 
je n'insisterai pas d'ailleurs sur ces symptô- 
mes, pas plus que sur les anxiétés gêné* 
raies, la fièvre hectique, le marasme qui se 
rapportent à la cachexie. 

Bell croyait à l'impossibilité do connaître 
la véritable nature du virus syphilitique : en 
cela il avait raison, je crois, mais il n'avait 
pas besoin d'ajouter que c'était par suite de 
l'impossibHité absolue des'en procurer àl'é- 
tat simple; « il est tellement môle, dit-il, 
avec le mucus ou le pus, le sang ou le sérum, 
et nous connaissons si peu les caractères ex- 
térieurs qui lui sont propres, que nous ne 
pouvons le distinguer... » N'est-ce pas udî; 
étrange naïveté pour un homme aussi dis- 
tingué d'ailleurs que B. Bell! Par 

suite de celte impossibilité , il s'est occupé 
seulement de rechercher si le virus atta- 
quait les fluides ou les solides , s'il pouvait 
rester à l'état de latence, si à cetétatil pou- 
vait y avoir encore contagion. Sur le pre- 
mier point, il disait que toute maladie con- 
stitutionnelle influait sur la généralité du 
système, que dès lors la syphilis attaquait 
les solides aussi bien que les fluides, bien 
que ceux-ci subissent les premiers rin-> 
fluence vénérienne. Quant au mode d'ac- 
tion du virus , Bell avait adopté complè- 
tement l'hypothèse de l'assimilation. 

On sait que la discussion sur l'infection 
des fluides avait à cette époque une très- 
grande importance. Hunter avait nié posi- 
tivement que le sang pût être infecté, et il 
disait que il s'en était autrement, toute plaie 
devrait dégénérer en ulcère chancreux. 
Bell soutint à l'appui de son opinion que 
le fait supposé par Hunter n'était pas im- 
possible, comme il le pensait : il citait de.<; 
cas où des morsures de sangsues s'étaient 
converties en chancres. Mais le point im- 
portant de cette discussion portait sur l'hé- 
rédité, impossible d'après les opinions de 
Hunter, possible au contraire d'après la 
théorie de Bell. En effet, ce dernier ad- 
mettait la transmission héréditaire de la 
syphilis n)ême constitutionnelle; et dans 
ce cas l'infection avait lieu, quand|c*étaitdu 
fait do la mère, parle sang ; par le sperme, 
quand c'était le fait du père. Sur ce point 
très-intéressant, je n'hésite pas à dire que 
la raison était du côté du chirurgien écos- 
sais. 

Pour Bell Tinfection avait lieu d'abord 
par le sang, et il se servait de celte propo- 
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sîtioD pour expliquer Tétat de lâlence du 
Tîrus, qui pouvait rester plus ou moins 
longtemps sans effet , selon la plus ou 
moins grande disposition du sang à subir 
l'influence syphilitique. Il doutait d'ail- 
leurs de la possibilité do transmettre Tin- 
fection à cet état particulier. 

La maladie vénérienne exigeait pour Bell 
le traitement mercuriel. 

Les syphilographes s*ctaient demandé 
tour à tour comment agissait le mercure ; 
Bell réfuta tous les systèmes , y compris 
cdnî de Firritation , mis en avant par Hun- 
ter, et il conclut que le mercure agissait 
«NDoie antitode. Cette théorie était aussi 
râplequc commode, et elle a conduit son 
totenr à une supposition assez singulière 
qall Taut noter en passant. Sa doctrine de 
rinfection du sang Tobligeait à expliquer 
comment une quantité, souvent petite, de 
mercure sufiisait pour influer sur la masse 
générale; à ce propos, notre autour di- 
sait : « La plus petite parcelle d u virus 
soffit, comme on sait, pour produire la 
maladie ; il est en conséquence aussi natu- 
rel de croire qu'elle peut être guérie par 
Que dose très-médiocre d*un remède quel- 
eoaque, qui guérit comme antidote d'un 
viras.» De toutes les méthodes d'admi- 
mvtrer le mercure, il préférait d'ailleurs 
remploi à Textérieur, et il s'était arrêté à 
on terme moyen entre l'ancienne méthode 
dite de la salivation , et celle que l'école 
de Montpellier avait mise en vogue sous le 
nom de méthode par extinction. Il n*hé- 
sitait pas à considérer ce traitement comme 
certain, pourvu qu'il n'y eût pas de com- 
plication scrofuleuse ou scorbutique. Re- 
gardant la cautérisation d'emblée comme 
une pratique dangereuse dans le traitement 
du chancre, il l'employait cependant, mais 
en la faisant précéder pendant six, huit ou 
dix jours, d*un traitement mercuriel. Quant 
au bubon, il préférait la résolution par la 
méthode de Hunier; mais quand elle était 
impossible, il recourait à l'incision sans 
attendre que la suppuration s'étabitt d'elle- 
même. Il n'hésitait pas à combattre les ul- 
cérations secondaires par les caustiques di- 
rigés hardiment, et surtout par le nitrate 
d'argent. Il- est bien entendu que ces 
moyens n'étaient que les auxiliaires du 
traitement mercuriel, en y joignant le 
galac , la salsepareille , et tout le cortège 
des sudorifiques. 

Bell a présenté sur les maladies • véné- 



riennes des enfants quelques considéra- 
tions pleines d'intérêt. Comparant .rhéré- 
dité de la syphilis à celle que l'on observe 
pour la phthisie, la goutte, etc., il croit 
qu'elle a pu exister dans certaines familles 
jusqu'à ce que le père ou la mère ait fait 
un traitement complet. II pensait d'ailleurs 
que la transmission de la syphilis pouvait 
avoir lieu sans que le père ou la mère pré- 
sentât actuellement des signes de la mala- 
die. II disait encore que la vérole constitu- 
tionnelle pouvait à cet état être la cause 
d'un grand nombre d'avortements. Ces pro- 
positions accusent un grand esprit d'obser- 
vation , et font regretter qu'un esprit aussi 
éminent se fût mis au service de la funeste 
théorie de la non-identité. 

Bell conseillait d'ailleurs le traitement 
mercuriel pour les enfants infectés, et pré- 
conisait dans ces cas le calomel. Il n'hési- 
tait pas non plus à administrer le mercure 
aux femmes enceintes. 

Il me reste à dire que , pour compléter 
Thisloirede la syphilis, B. Bell croyait que 
le virus pouvait , en séjournant longtemps 
dans le corps , produire un dérangement 
général et des affections organiques par- 
ticulières. Il cite entre autres la phthisie, 
Tasthme , le rhumatisme , l'hydropisie , le 
mal de tête , Tépilepsie et la manie. On 
voit que Ih doctrine de Sanchez avait con- 
quis des prosélytes, même dans les régions 
les plus élevées de la science. 

Si nous faisons un instant abstraction de 
la théorie du double virus, que je ne veux 
pas discuter ici , il faudra reconnaître que, 
même après le livre de Hunter, l'œuvre de 
B. Bell est une des plus remarquables qu'ait 
inspirées l'histoire de la syphilis. 

Swediaur ( Schwediauer) était déjà connu 
dès 1784* par ses écrits sur la maladie vé- 
nérienne (1) publiés en Angleterre. Syphi- 
lographe cosmopolite, il avait parcouru 
presque toute l'Eupe pour étudier la sy- 
philis, et il a publié enfin dans les der- 
nières années du 18* siècle un traité (2) qui 
résume tout ce qu'il avait recueilli sur cette 
vaste matière. Il avait acquis de son vivant 
une grande célébrité, que je ne voudrais 

(1) Practical observations on the more obstinate 
and inveterate venereal complaints. Londres, 1784. 

Practical observaUons on venerealcomplaints.Tlie 
thirt édition corrected and enlarged tl|o wich are 
added. Edimbourg, 1788. 

(2) Traité complet sur les symptômes, les effets, 
la nature et le traitement des maladies syphilitiques. 
Paris, 2 vol., 1798. 
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pas tenter d'aiïaiblir, bien qu*elle fût peut- 
être au-dessus du mérite réel de cet écri- 
vain. 

On doit à Swediaur d'importantes modi- 
fications dans la technologie syphilitique. 
Le premier il rejeta absolument la dénomi- 
nation de vénériennes , appliquée aux ma- 
ladies dont il écrivait Thistoire^ et donna 
au mot syphilis la valeur exclusive qu'il a 
aujourd'hui ; il créa le nom de blennor- 
rhagic, qu'il substitua au terme impropre 
de gonorrhée, employé jusqu'à lui pour 
désigner les écoulements virulents; il re- 
jeta aussi le mot chancre , qu'il remplaça 
par celui d*ulcèrc syphilitique, change- 
ment que l'usage n'a pas sanctionné. 

Swediaur considérait la nature de la sy- 
philis comme un mystère itnpéiiétrablc. 
qu il n'essaya pas de dévoiler. Quant au 
virus, il croyait qu'il agissait par assimila- 
tion, et qu'il attaquait la partie m ucihigi- 
neuse et la partie gélatineuse du sang, 
puis les solides qui en abondent, proposi- 
tion qui ne constituait, après tantd'«iutrcs 
suppositions, qu'une hypothèse sans fon- 
dement et sans utilité. Ce qui est plus im* 
portant à noter, c'est que Swediaur sem- 
blerait avoir apprécié la véritable valeur de 
l'incubation , quand il dit : « Lorsque ce 
virus a été appliqué au corps humain , il 
lui faut, comme aux autres contagions, un 
certain intervalle de temps pour produire 
celte fermentation , si je puis mo servir de 
ce terme , qui détermine la maladie. » Je 
n'en veux pas conclure que cet auteur s'é- 
tait affranchi de la vieille doctrine; de la 
localisation , mais j'ai dû citer cette pro- 
position, bien que Swediaur n'ait songé à 
en déduire aucune conséquence. Il admet- 
tait que le virus pouvait subir d'importan- 
tes modifications, et être dans quelques cas 
d'une nature plus ou moins acre, plus ou 
moins irritante, et il ne trouvait pas d'au- 
tre moyen d'expliquer la dilTérence de gra- 
vité dans les symptômes de la syphilis. 

Swediaur semble enfin s'être rendu a 
l'opinion si contestée de l'antiquité absolue 
de la syphilis; air.si^ il reconnaissait que 
les livres anciens contenaient des dt^scrip- 
tions exactes do plusieurs maladies sem- 
blables à celles que produit le virus syphi- 
litique : il a d'ailleurs ehercbé à prouver 
ridenlité de la syphilis avec le feu persan 
det Indiens, avec le mal de la baie de Saint- 
Pmil, avec le yawi « etc* 

Svcdl&iir entendait par Mennorrhagle , 



un écoulement de matière puriforroe, 
produit par une cause irritante quelcon- 
que (toujours la théorie de l'irritation). 
Quand cette cause procédait du virus delà 
syphilis, la blennorrhagie était syphilitique; 
quand elle procédait d'une nature non 
spéciale , il y avait blennorrhagie simple. 
Dans le premier cas, le virus, agissant 
comme toute substance Acre, irritait la mu- 
queuse et en altérait la sécrétion. Quelque- 
fois même il pouvait produire un véritable 
ulcère, mais alors la matière ou le mucus 
qui s'écoulait par l'effet de l'irritation, 
participait toujours de la nature même du 
virus, et conséquemment était contagieux. 
On voit que Swediaur soutenait l'identité de 
la blennorrhagie et de la syphilis. Il croyait 
en effet que les écoulements syphilitiques 
pouvaient être suivis des symptômes d'in- 
rectiou générale ; i! est vrai de dire aussi 
qu'il regardait avec tout son siècle celte 
circonstance comme très-rare, restriction 
qui peut diminuer, mais sans la détruire, 
la valeur de son opposition aux idées de 
l'école anglaise. Il cite entre autres faits 
un cas recueilli sur lui-même., et qui ne 
permet pas le moindre doute quant à la 
proposition qu'il soutenait. Il croyait aussi 
que la blennorrhagie pouvait produire le 
chancre et réciproquement; et enfin, il 
en concluait qu'il était souvent utile d'em- 
ployer le mercure contre les écoulements 
syphilitiques, même non compliqués d'ul- 
cères. 

Swediaur avait cru devoir prendre le 
milieu entre l'école anglaise, qui niait la na- 
ture syphilitique de tout écoulement, el 
l'école française, qui soutenait, du moins 
en grande partie , une doctrine tout à fait 
opposée. De là la théorie de la blennor- 
rhagie simple, étayée surtout sur cette fa- 
meuse expérience par laquelle il se donna 
une chaude-pisse à l'aide d'une injection 
d'ammoniaque. Hunter avait signalé aussi 
la possibilité des écoulements simples» 
mais il y aVait ajouté une observation d'une 
grande valeur; c'e^^t qu'ils se présentaient 
surtout chez les individus précédemment 
alTecîés de gononhée virulente. 

Swediaur, non content d'avoir inventé la 
blennorrhagie simple, l'a subdivisée en plu* 
sieurs espèces ; la blennorrhagie arthriti- 
que, la blennorrhagie herpétique ou lé- 
preuse, la blennorrhagie mécanique, etc., 
mais tout cela est de la fhntaisie pure. En 
dehors de cette division il décrirait la bhn^ 
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tffrrUe on blennorrhagie habituelle, et en- 
fin, la gonnorrhée oa le flux de semence. 

Le traitement de la blennorrhagie syphi- 
litÉqae est présenté par Swediaur avec 
beaôcoop de détails et de méthode. Il 
«nbie a? oir adopté de préférence et pour 
la généralité des cas la méthode anti- 
phlogistique. Il conseillait cependant le 
tfiiteinent mercuriel quand l'écoulement 
anilétéaccompagnédesymptAmes violents 
et opiniâtres., parce qu'il y aurait eu alors 
daager dinfection générale. 

I^us connaissons trop les snites de la 
btemiorrtiagîe pour analyser ce qu'en a 
ditâfediaur. qui n*a d*ailleurs rien ajouté 

3 kor histoire, si ce n'est que la dysurie et 
risdiurîe étaient inconnues des anciens, 
et que le Ronflement de la glande prostate 
défait eonstttuer ic frottatocèit, 

Noos savons que Swediaur avait changé 
le nom de ciiancres en celui d'ulcères sy- 
phiiRiques , dénomination évidemment 
plus précise ; il les divisa en primitifs et 
seeoiidaires. La description et le diagnos- 
ticdeoes ulcères ne devaient plus laisser 
dormais rien a désirer ; mois il faut bien 
reconnaître que Swediaur est un dessyphi-* 
lographes qui ont le plus contribué à leur 
àoBoer la précision qu'ils ontaujourdhui. 
ïïu autre côté, il admettait pour expliquer 
liiîlîereacc d'intensité des ulcérations sy- 
pAâitiques, des diiïércnces d'énergie du 
nros; et de plus il croyait qu'il pouvait 
exister des chancres simples , dus a des 
prificipes «icrimonieux qui ne participaient 
pas de la syphilis. Cette doctrine, présentée 
d'une manière trop large, est étayéede rai- 
sonnements peu concluants , et de faits 
moins concluants encore : ainsi, il parle 
d'un chirurgien qui aurait contracté un 
ulcère très-opiniâtre , mais simple , en 
pansant une femme atteinte d'un écoulement 
cancéreux. 

Le traitement du chancre est exposé avec 
ce grand esprit pratique auquel Swediaur 
dutsartout sa célébrité. Rejetant la cauté- 
risation , même au début , il conseillait les 
ûpplications topiques mcrcurielles , aidées 
de l'emploi approprié du mercure à Tin- 
tériaar. Le topique qu'il préférait était le 
muriaie de mercure. 

Swediaur admettait d*abord deux espèces 
de baboa : le bubon idiopat bique , quand 
b aaim4u bubon, e*eft^à«dire le virus ab* 
Mfbé, gisait dani la glande môme ; le bu- 
bon lympathique , q/nwA la craie était 



hors de la glande, c'est-à-dire simplement 
à roriflce des vaisseaux lymphatiques. Sui- 
vant ensuite l'époque de l'apparition du 
bubon, il y avait le bubon primitif ou ori- 
ginaire, le bubon secondaire ou constitu- 
tionnel ; il admettait enfln le bubon toni- 
que et le bubon atonique, selon qu'il y avait 
ou qu'il n'y avait pas des phénomènes d'in- 
flammalion. Quoi qu'il en soit de ces divi- 
sions, Swediaur conseillait dans tous les 
cas de tenter la résolution par des fric- 
tions faites non pas sur la glande, mais sur 
la cuisse ou sur la jambe du même cAté. 
Quand la résolution n'était plus possible, 
il fallait aider le travail de soppura- 
tion ; mais, contrairement à l'opinion do 
Bell, notre auteur considérait l'incision 
comme irrationnelle et inutile. Il est Inu- 
tile de dire que le traitement du bubon 
suppuré était essentiellement mercuriel. 

La syphilis constituait pour Swediaur ce 
que les contemporains appelaient la vérole, 
c'est-à-dire l'infection constitutionnelle. Il 
s'est beaucoup occupé des modes de conta'- 
gion : il croyait à la possibilité de la syphi- 
lis d'emblée, à la trnnsmission héréditaire 
de l'infection et sans qu'il y eût de traces 
actuelles de maladie, mais du fait du père 
seulement et par la semence ; il pensait 
enfin qu'un homme, par exemple , pouvait 
enlever par le coït le virus déposé antérieu- 
rement, mais sansavoirenoore agi, dans les 
pariies génitales d'une femme, de telle 
sorte que celui-là devenait malade , tandis 
que celle - ci qui l'avait infeclé restait 
saine. 

Swediaur a décrit ensnite les elTels de 
l'infection générale et sans reconnaître l'or- 
dre admis par Hunter ; dans cette partie 
de son ouvrage, cet écrivain est évidem- 
ment très-inférieur aux traités dont nous 
nous sommes précédemment occupés. Les 
descriptions sont présentées sans ordre et 
sans précision : ce qu'il dit des éruptiom 
humides, sèches, furfureuscs , des ulcéra- 
tions de la gorge, du nez, etc., rappelle 
involontairement les expositions brillantes 
mais peu substantielles d'Astruc. A propos 
des éruptions, il fait intervenir l'éléphan- 

tians, la teigne, la mentagre, c'est un 

véntablo chaos. 

Swediaur préconisait le traitement mer* 
curiel, et il nous suffira dédire qu'il avait 
adopté la m^bode par extinotiou, dorni^ 
Dante de son temps. Nous savons que pres- 
que (oui Im iypbilograpbM «raiMi oheN 
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chéà déBnir io mode d*action du mercure; 
et certes les détinîtions ne manquaient pas. 
Swediaur pensait que le mercure n'agissait 
que comme véhicule de foxygène, dont il se 
séparait aisément dans le corps ; que ce der- 
nier principe exerçait son action , non pas 
en changeant l'état morbiflque des parties 
malades, mais en s'unlssant directement au 
Yirus ou à fhumeur dans laquelle le virus 
réside, par une espèce d'affinité chimique ou 
d'attraction élective, en vertu de laquelle ces 
deux substances unies ensemble'se chan- 
gent en une troisième , qui a de nouvelles 
propriétés entièrement différentes de celles 
que ces deux substances avaient avant leur 
union ; que par conséquent le virus , dans 
ce nouvel état, perd son énergie active sur 
le corps, et cesse d*6tre nuisible a Técono- 
mie animale. Cette thèse chimique n'était 
évidemment qu un Jeu de l'esprit, qui nous 
fait reculer d'un siècle jusqu'à la théorie 
du chemiAtres. Remarquons seulement 
combien les meilleurs esprits se laissent 
aller à Thypothèse, quand ils veulent expli- 
quer certaines choses qui échappent, hélas I 
à l'Intelligence humaine. 

Enfin , Swediaur admettait très-large- 
ment les doctrines de Yigarous et de Car- 
rère sur les maladies syphilitiques compli- 
quées : il supposait que le virus de la 
syphilis pouvait se marier avec le scorbut, 
les dartres , la gale, la lèpre, les scrofules, 
le rhumatisme, la goutte, la fièvre , les af- 
fections nerveuses ; il admettait aussi les 
maladies syphilitique^ déguisées, entre au- 
tres laphthisie et les fièvres intermittentes; 
mais Swediaur devait subir nécessairement 
la loi des préjugés qu'il n'avait pas la force 
de renverser. N'oublions pas d'ailleurs que 
cet écrivain avait recueilli de toutes parts 
les matériaux de son livre ; qu*ii avait dû 
prendre le mauvais comme le bon : cela 
nous conduira à dire que la meilleure partie 
de son œuvre est celle qui lui était propre, 
c'est-à-dire celle du traitement, sur lequel 
sa longue expérience lui avait donné des 
connaissances étendues et solides. 

Il me reste pour terminer le tableau de 
la syphilographie au dix-huitième siècle à 
dire quelques mots des bibliographes qui 
se sont occupés de considérations histori- 
ques ou critiques sur la syphilis. Après 
les travaux consciencieux d'Astruc, citons 
d'abord la thèse de Boehm (1), véritable 

(1) Varias sypliilidii therapias pro licenila gra«- 



encyclopédie nominative mais curieuse do 
tous les modes de traitement employés 
contre la syphilis , et la dissertation d'£hr- 
mann (1 ) sur les effetsdu mercure, etsur ses 
diverses combinaisons, ouvrage précieux, 
mais où l'empirisme devait puiser à plei- 
nes mains. 

L'origine de la maladie syphilitique était 
surtout devenue une source de disser- 
tations plus ou moins savantes, et nous 
connaissons déjà les théories de Sanchez 
et d*Astruc. L'opinion de Tancienneté des 
maladies vénériennes, exposée au dix- 
septième siècle par Musitano, avait été vi- 
goureusement soutenue par Minadous, par 
dom Calmet, par Thomas Beckett, par le 
savant Zacharie Platner (2), par Calvi (3), 
et par le grand Haller [h] , mais elle trouva 
son principal appui dans l'érudition de 
Gruner, professeur d'Iéna, qui, tout en 
ne l'adoptant pas, consigna dans son Aphro- 
disiaque (5) tout ce qui dans les anciens 
auteurs pouvait avoir trait à la syphilis, 
et éleva ainsi le monument le plus complet 
de la syphilographie antérieure à l'épidémie 
du XV* siècle. L'opinion de l'origine amé- 
ricaine, si brillamment soutenue par As- 
truc, fut reprise par Girtaner (6), compila^ 
teurîngénieux, accusé par sesadversairesde 
mauvaise foi et d'altération de textes, mais 
qui, à vrai dire, ne fit que reproduire les ar* 
gumcnts et les faits que son illustre prédé- 
cesseur avait mis en avant. Entre ces deux 
opinions Hensler (7), un des médecins les 
plus érudits de l'Allemagne, en fit surgir 
une troisième, qui avait pour but, comme 
celle de Sanchez, de combattre l'origine 
américaine , mais tendait à prouver que 
la syphilis du quinzième siècle avait été 
portée en Italie par les Maures chasses 
d'Espagne. L'immense savoir d'Hensler, 



dura, etc. M. Fr. Boelim, ArgenUoensis, etc. 177t. 

(1) Dissertatio medica de hydrtrgyri prsparaiio- 
nam interiorom in sanguiiiem efTectibas, etc. » 
J. R. Ehrmann, Argentineosis, 1771. 

(2) Opuscttlorum chirurgicorum et aDatomicoroia 
tomi duo. Leipzig,'1749, lom. II. 

(3) Lettra topra i'uso mcd. interno del mercorio 
subliroato ctrroi . 

(4) Herm. Boerrbave methodiif atudii medici, 
curn amplissimis auctoriis, Amsterdam, ft7M. 

(5) Aphrodisiacus sive de lue venerea in duaa par- 
les divisus; quaram altéra continet ejus vestigia in 
veterum auctorum Imonumentis obvia. len., 1799. 

(6) Abbaodlang von der Lustseoche. Gouingeo. 
1780. 

(7) Ueber den Westin dlwheo Ursprung der 
Lnstseoche. Hambourg, 1789. 
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ses consciencieaseset longues études sur la 
médecine au moyen âge, tout donnait une 
grande valeur à cette hypothèse, si Ton 
ajoute surtout qu^elle fut admise et défen- 
due par Gruner, dont Fautorité en fait de 
science n'était ni moins solide ni moins puis- 
sante: elle ne put l'emporter cependant ni 
sar Tune ni sur Tautre des autorités rivales, 
elles faits siprécis,si concluantsque le pro- 
fesseur dléna avait entassés dans son livre, 
firent, malgré son accession aux idées d'Hen- 
sler, penclier la balance en faveur de Topi- 
DioQ de l'ancienneté absolue. Quant à Girta- 



ner, il est surtout'connu aujourd'hui par)$es 
travaux bibliographiques et par les analyses 
critiques qu il a laissées d*un nombre im- 
mense de traités de syphilographie. Nous 
ne pouvons clore ce point intéressant sans 
dire quelques mots du recueil critique de 
Lefébure-de-Saint-Hildefonse (1) , livre 
consulté souvent par les bibliographes mo- 
dernes, et qui, bien qu'empreint de par- 
tialité et de passion, contient un grand 
nombre de bons articles analytiques sur les 
auteurs du dix-huitième siècle. 
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HIftPURA HÉMORRHAGICÂ ué a des tbou- 

BIES DU COTÉ DB LA HENSTBUATION. — TBAI- 
TEMBNT PAB LA LIMONADE A LA GLACE, l'EX- 
TBAIT DBRATANHIA. — BONS EFFETS (2) . 

Hôpital Saint-Louis. 

SITICE DE M. CAZENAYE BKMPLACÊ PAR M. MAftOTTE. 

La femme B..., âgée de SOans, est d'une forte 
«Bstilution, d'an tempérament sanguin et 
9AUé(ique, et a loojoars joni d'une santé par- 
faite. La profession qu'elle exerce n'est nuUe- 
œot faliganie et ne paraît avoir en rien con- 
tribué au développement de sa maladie, pas 
plos que ses habitudes, qui sont simples, et 
qoeson alimentation, qui est convenable. Cette 
femme a trois enflants très-bien portants. 

La maladie pour laquelle elle est entrée à 
rhdpital se rattache à la menstruation. Depuis 
rage de 44 ans, les règles ont cessé d'une ma- 
nière assez rapide, et la malade a vu dès ce mo- 
ment et même quelques mois avant leur sup- 
pression complète, des ecchymoses se former 
très-souvent à la peau d'une manière sponta- 
née. Celte disposition scorbutique s'est tou- 
jours accrue graduellement jusqu'à l'époque 
actuelle. Les ecchymoses sont devenues depuis 
on pen plus nombreuses et plus larges. Mais 
do reste il ne se faisait d'hémorrhagies par 
aucune voie et la santé générale se maintenait 
parfaite. 

Dans les derniers jours de juin, la malade 
a ressenti du malaise, de l'oppression, quel- 
ques vestiges de la céphalalgie, et divers phé- 
nomènes d'embarras gastrique, lorsque tout à 
coup elle s'aperçoit, le 8 août, qu*elle est cou- 
verte d'une éruption purpurine. 

(1) Le Médecin de toi-même^ etc. Paris, 1775. 

(2) Observation recueillie par M. Racle, interne» 

Tom. IL 



Elle entre à l'hôpital le iO août 1844, salle 
de la lingerie. A celle époque elle présente 
l'état suivant : toute la surface du corps est 
recouverte de taches de purpura, très-petites, 
inégales entre elles cependant, assez large- 
ment espacées, plus nombreuses et plus grou- 
pées aux membres qu'au tronc et à la face ; 
leur couleur est d'un violet extrêmement 
foncé et très-vif; elles sont très-bien limitées 
et circonscrites. La pression du doigt ne les 
fait en aucune manière disparaître. Aucun 
phénomène de douleur ni de chaleur ne les 
accompagne. Dans quelques parties du corps, 
aux avant-bras, à la partie interne des cuisses, 
se voient de larges suffusions sanguines sous- 
épidermiques qui bien que spontanées ressem- 
blent à des contusions récentes. Dans d'autres 
points ce sont des sugillations, des vergelnres 
analogues à celles que la putréfaction com- 
mençante détermine sur les cadavres. Du reste 
aucune douleur ne les accompagne. 

Les muqueuses sont aussi bien que la peau 
le siège d'une exhalation de sang, mais qui se 
traduit par des hémorrhagies. Les gencives 
sont ramollies et un peu tuméGées, sans être 
fongueuses; une grande quantité de sang d'une 
couleur artérielle, mais peu coagulable, s'en 
écoule continuellement; elle peut être évaluée 
à un verre par jour; les dents sont devenues 
légèrement vacillantes: du reste, il n'y a pas 
d'ulcération dans la bouche, et l'haleine n'est 
nullement fétide. La malade a eu quelques 
épistaxis légères. Elle dit aussi avoir observé 
dans les selles quelques stries sanguinolentes. 

Du rçste toutes les fonctions s'exécutent 
parfaitement bien. Il n'y a pas eu de fièvre 
depuis le début de la maladie. 

La malade est mise à l'usage de la limonade 

2 
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A Ifl gtàéé, de l^eittalt de falatifiia ( 1 gramttiâ 
pddr tiu Jatep} et fl ttne nlimentatioti stibstan^ 
tielle,8ads être trop abondante cependant. On 
lai recommande Tetercice. 

Troie Jonrd après l'entrée de la malade, les 
taches liémorrhagiqaefl avaient complètement 
dispara et il ne restait des larges ecchymoses 
des membres que des taches jaunâtres comme 
après les contusions (i), Â celte époque, au 
moment où Ton s'attendait à voir reparaître 
des (aches à la peau comme c'est rordinaire, 
une forte hémorrhagle intestinale se déclara 
et dura pendant deu^c Joars, affaiblissant beau- 
coup la malade, sans que du reste Técoulc- 
meut du sang par les gencives diminuât ; après 
rhémorrhagie intestinale , épislaxis , puis re- 
tour des taches de purpura et des ecchymoses. 
Il y eut ainsi pendaut 15 jours des variations 
remarquables dans Tapparition, tantôt vers la 
peau, tantôt vers les muqueuses, d'hémorrha- 
gics que rien ne put diminuer. Un seul et 
môme traitement fut toujours mis en usage 
avec persévérance. La malade mangeait cha- 
que jour trois ou quatre citrons entiers, buvait 
de la limonade souvent h la glace, et était 
nourrie principalement de viande et de vin. 

Le 1^^ septembre, la disposition hémorrhas^i- 
que sous l'influence de laquelle se trouve la 
maladese révèle par de nouveaux phénomènes. 
Cette dernière se plaignit de ce que tout le 
côté gauche du visage était devenu insensible 
à partir de la ligne médiane exactement. L'at* 
tenlion se trouva nécessairement portée sur 
tine suffusion sanguine des méninges et peut- 
être du cerveau (du côté droit) analogue à 
celle de la peau et des muqueuses, et il ne fut 
plus permis d'en douter lorsque le troisième 
jour Ton put constater l'insensibilité bien tran- 
chée de la peau du visage, de la conjonctive 
et du globe de l'œil du côté gauche, la dureté 
de Toule du môme côté, la perle du goût, la 
déviation légère de la bouche à droite, une 
insensibilité des lèvres telle que la malade se 
mord jusqu'au sang sans en éprouver de dou- 
leur ; une diminution assez sensible de la force 
musculaire do bras et de la jambe gauches 
avec an sentiment d'engonrdissement de ces 
parties. Du reste, l'œil du côté gauche est resté 
intact, et voit aussi bien que l'autre. L'intelli- 
gence est parfaitement conservée, et la ma- 
lade, encore assez forte, peut se lever et se li- 
vrer à quelques occupations. 

Comme ces phénomènes de compression du 
cerveau n'avalent pas ane intensité alarmante, 
et comme da reste lis n'étaient qu'un. noaveau 
mode d'expression d^ane maladie au fond lou" 
jours la même, rien ne fat changé an traite- 
ment. 

Le lendemain do joar où Von a constaté les 
phénomènes qne je viens d'indiquer, de très* 

(!} Jamais ni les ânes ni les aotrei ne s'ulcérèrent. 



larges eCidiymOSèA «Ô ^n( montrée^ dniis (otié 
les poihts où, pour s'assurer de l'état de la 
sensibilité de la pcau* on avait pincé cette 
membrane sur la conjonctive de l'un et de 
l'autre œil qui avait été touchée avec les doigts, 
etc.; du reste, les phénomènes de compression 
du cerveau demeurent les mêmes. 

Depuis ce moment et à plusieurs reprises, 
do nouvelles éruptions de taches de purpura^ 
si je puis ainsi dire, se sont faites à la peau« 
sur la langue, dans la bouche, etc., mais les 
hcmorrhagics par les muqueuses ont rapide^ 
ment diminué, et le 5 août les gencives oui 
cessé de fournir du sang. Les nouvelles érup- 
tions qui se font très-fréquemment varient 
pour l'apparence : les unes sont formées par 
(les taches de la largeur d'une lci:til!e; les au- 
tres par un pointillé très-fin; d'autres fois il 
ne se montre que des ecciiymoses étonducs, 
scmblnbles à ce que l'on nomme vuluaircincnt 
meurtrissures. Leur couleur no varie p.is 
moins que leur forme. Les unes sont d'un 
rouce vineux terne, les autres d'un violet 
presque noir et très-éciatant. 



PUnPUI\.\ llEMORnHAGlC.\. —Coïncidence 

PRODAULC AVnC LES CONOITIONS nVGlKNIQt'ES 
DANS LESQUELLES LE MALADE EST PLACÉ. — 
TUAITBMENT PAR L'ACIDB CITRIQUE ET LA' 
GLACB. — GUÉBISON (1). 

Panard François, 30 ans, commissionnaire, 
est d'une constitution forte, d'un tempérament 
nerveux et est assez impressionnable. Quoique 
robuste , il est sujet aux ophthalmies, au ca- 
tarrhe pulmonaire, etc., m;iis jamais il n'a 
éprouvé d'hémorriiagie accidentelle ou spon- 
tanée. 11 n'est sujet ni aux épistaxis, ni aux 
hémorrhoïdes. 

Peut-être faut-il attribuer aux fatigues de 
son état et aux mauvaises conditions dans les- 
quelles il se trouve nécessairement placé, le 
purpura qu'il présente actuellement, quoique 
ces mêmes conditions existent pour le malade 
depuis quinze ans, et qu'elles n'aient pas été 
pires que d'habitude dans ces derniers temps. 
Quoiqu'il en soit, il est consla<nment exposé à 
l'influence du froid et à toutes les variations de 
la température, de l'atmosphère, quelquefois a 
la pluie, à l'humidité des caves. Ou reste, il ne 
fait d'excès d'aucun genre. 

Vers les premiers jours d'avril , le malade a 
ressenti les premières atteintes du mal. Etant 
occupé dans une cave, il ressentit tout à coup 
une douleur vive dans les talons ; cette dou- 
leur persista pendant plusieurs jours avec 
une grande intensité. Un peu plus tard il sur- 
vînt de nombreux furoncles qui se succédèrent 
rapidement) sans aucun phénomène fébrile du 

(f) Otnerratlen tteuenife pof M. RaclC; Interne. 
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tèiie. Pois i^Une mnhlhé mMi râjpidef Èétifaf* 
ccsdimitiuctcnt de manièrô (\ii*k fn fin d^airrll^ 
te maîade se trouva dans rimpossibililé de con* 
tinuer son travail el de porter des charges 
comme son élat Texige. Au milieu du mois de 
mai, à deux reprise^ diflereoles el à (rois ou 
quatre jours d*inlervallc , deux aboudantes 
épî$tnxis se déclarèrent et ouvrirent en quel- 
que sorte la scène de la maladie. D6jà au mois 
d'avril, il y avait eu des taches de purpura 
mais très-légères. 

Pauard entre à Saint-Louis le 31 mai 1844 
( Heari IV ), dans Tétai suivant : 

Les jambes et les caisses sont couvertes de 
ImIrs de pnrpura, supportées par des éleva- 
Ijobs a<8ez fortes à 1 epiderme (purpura arti-^ 
aas). La couleur de ces taches est d'un violet 
complet qui ne disparaît pas sous la pression 
du doigt , et qui est assez largement étalé; le 
centre en est occupé [)ar une véritable papule 
excoriée et laissant écouler un peu de sang. Le 
prurit qui accompagne toujours les papules 
se retrouve ici très-îulense. Du reste ricu de 
plus à uoter. 

Le malade est mis à Tusage de la limonade 
citrique et d'un bon régime alimentaire. 

Le 7 juin, les gencives deviennent le siège 
d*ime légère exhalation sanguine qui Ta sans 
cesse eu s'accroissant, et pour laquelle M. Ca- 
lenave prescrit une potion avec deux grammes 
d'eilraii de ralauhia et le sp. de gr. cou- 

Ea peu de jours les gencives deviennent 
Bvtfes et fougueuses^ saignant au moindre at- 
ifMcheinent : un énorme boursouflement s'est 
fait sur la gencive supérieure ; dans In mu- 
qieose buccale, êt'dans son épaisseur, de nom- 
breoses eeehymoses se sont produites ; sur la 
langue il s'est formé de véritables balles très- 
volomtncnses, contenant du sang liquide, et 
q«î laissent après elles de logèrcit ulcérations 
qui se guérissenl r;H;iiement ; tous ces acci- 
dents) du reste, sans fièvre, sans aucun déran- 
gemeui de la santé. 

Limonade citrique. 

Seigic ergoté 0,i)0. 

Potion au ralanliia. 

Gargarisme au latanhia, acidulé avec Teau de 

Rabcl. 
Trois boiinions. 



Ce traitement continué pendant plusieurs 
jours sans avantage, M. Cazeuave fait alors 
manger chaque jour plusieurs cilrons au ma- 
lade et il lui fait prendre de ph» 2 ktln- 
uraromes de ghice pour consommer en uaiurc 
et pour mettre dans sa lisanc. 

Il serait iuulile et fastidieux d'indiquer les 
cliangenicnts que le malade a éprouvés; il suf- 
fit de rappeler les principaux. 

Le 21 et le 30 juin, le malade a éprouvé 



(l^at)ôt]dat](és épislaiil Uni lë ml pMéiiiéH 
pendant plusieurs Jotirs, et qoi eoAtflleut «ha« 
que fois au malade plus d'une livre de aaiig; 
plusieurs fois même on a dû tamponner celle 
des narines par où sortait le sang* Depuis, elles 
se sont répétées, mais assez rarement et [pei 
abondantes. Ce sont les gencives et la ma* 
qucuse buccale qui ont le plus conslammeDl 
été le siège d'une exhalatron de sang* Aiumiie 
autre muqueuse n'en a fourni. 

Quant à l'éruption, elle n'a pas cessé de s'a^ 
mor4ir jusqu'au commencement de juilleli 
époque à laquelle tous les membres et «ne 
partie du tronc étaient couverts de taches de 
purpura qui, chose remarquable^ s'excoriaient 
toutes, el devenaient ainsi l'occasion de p^ 
tiles hémorrhagies partielles. 

Au milieu de ces phénomènes, l'élat général 
fut toujours conservé assez bon, et toutes les 
fonctions sontdcmeurécs intactes: jamais il n'y 
a eu de fièvre, mais le malade est tombé dans 
une faiblesse remarquable, un amaigrissemeiii 
prononcé, et une teinte jaune de la peae^ io- 
dice de l'état anémique avancé qui existait* 

Le traitement n'a pas varié un seul jour 
jusque vers la fin de juillet, époque à laquelle 
les iiéniorrhagies se sont à peu près cempté- 
tement supprimées, lia fallu un temps bien 
plus considérable pour faire disparaître les 
taches de purpura qui se soat repreduîtes 
avec téuaciléyjusque versle loîlieu du mois 
d'août. 

Le malade est, du reste, sorti cemptéteineBC 
guéri le âû août. 



ACî^É KOSACEA, stsCPAtftlQtÉ avec cnè âP- 

PFCTION tJTÉniNE. — TrAITKMKNT <»AR LA Ll- 

OOKL'n DE GotvlaNû. — ScCCES (i). 

Adofphine, lingèro, âgée de 59 aas, d'un 
(cnipérament nerveux et sanguin, a toejours 
été bien portante jusqu'à présent* Elle a e« 
deux eufants. 

Celte femme, sans être hystérique, esf su- 
jette a Quelques accidenta spasmodiques, sens 
gravité du reste, et qui paraissent tenir à des 
causes morales. Les voies digestives fonctiou- 
uent bien, et le foie ne parait pas être malade 
comme on l'observe si souvent cliez les per- 
sonnes atteintes d'acné. 

L'affection qu'elle porte paraît être liée 
d'une manière intime avec l'état de l'utérus, 
comme on va le voir. Jusqu'en 1835, celte 
femme n'avait jamais éprouvé de trouble vers^ 
cet organe, et elle avsiil eu deux enfants dans 
deux accouchements heureux; lorsque à cette 
époque, elle éprouva de violents chagrins qui 
ne tardèrent pas à s'accompagner d'undéran* 

(1) Observation recueillie par M. Racle, intemCr 
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gement delâmenslraatîon et forent saivis de 
très-près d'one éruption légère de petits bou- 
tons pustuleux au côté droit du menton. Une 
année plus tard , les troubles de Tévacnalion 
nienstroelle furent complets, les règles reve- 
naient ou plus fréquentes ou plus rares, deux 
fols par mois ou deux fois sur trois mois. Plus 
tard encore, la malade demeurait quelquefois 
pendant quatre mois sans les voir. L'année 
d'ensuite, il y eut à chaque époque une véri- 
tablemétrorrhagie ; la malade perdait une abon- 
dante quantité de sang qui s*écoulait sous forme 
de caillots putréfiés. Quoique Thémorrhagie 
se fit aussi abondamment, elle avait beaucoup 
de mal à s'établir, et huit jours après cependant 
ayoîr cessé elle reparaissait, mais moins abon- 
dante que de coutume. Pendant'la durée, de 
Tiolentes douleurs lombaires, des tiraillements 
dans les aines et l'ombilic se faisaient ressentir. 
Mais du reste, absence de tout autre phéno- 
mène vers Tutérus. Cet organe ne forme pas 
tumeur de l'abdomen; les fonctions de la vessie 
et du rectum s'exécutent bien ; il n*y a jamais 
eu d'éeoulement d'aucune nature par les or- 
ganes génitaux, enfin il n'existe pas de pe- 
sauleurdans le bassin. £n définitive, la mé- 
trorrhagie tout idiopathique ne parait pas 
symptomatique de quelque maladie organique 
de l'utérus. 

Quoi qu'il en soit, c'est sous son influence et 
pendant qu'elle se manifestait, que l'acné ro- 
aacea de cette femme s'est déclarée. Elle a du 
reste suivi assez exactement les rémissions et 
les exacerbations de l'hémorrhagie utérine, et 
après s'être graduellement accrue, avec elle, 
elle est restée comme elle stationnai re à une cer- 
' talne époque. Commençant à se développer il y 
a 9 ans, l'éruption était d'abord limitée aumen 
ton ; elle a mis six ans à envahir les joues et à 
s'amortir. Depuis trois ans elle eststationnaire. 

La femme T..., sans avoir jamais employé 
de traitement actif pour le mal dont il s'agit, 
est entrée à l'hôpital St.-Louis le 30 mars 1844, 
dans le service de M. Cazenaye (salle Mapo- 
léon, 38). Elle présentait l'état suivant : deux 
plaques très-rouges occupent les pommettes, 
sur ces plaques ii y a des croûtes jaunâtres 
semblables à celles de Timpetigo, et au milieu 
comme sur les confins de l'érupUon, des pus- 
tules petites , acuminées, qui durent chacune 
pendant un septénaire et même davantage; 
de temps à autre une nouvelle éruption se fait ; 



celle qui Ta précédée s'éteint, mais enlaissant 
après elle, à la place de chaque pustule, une 
légère induration tuberculeuse entourée d'un 
large cercle rouge.— L'état de l'utérus est celui 
que j'ai indiqué plus haut. 

M. Cazenave est ohligé de s'imposer pour le 
traitement une grande réserve à cause de la 
métrorrhagie et de l'état nerveux de celte ma- 
lade. Et en effet, quatre bains alcalins que prit 
cette femme firent paraître l'hémorrhagie en- 
tre deux époques menstruelles, et depuis, elle 
se répéta toujours ainsi. M. Cazenave se vit , 
après plusieurs tentatives de traitement géné- 
ral, obligé d'y renoncer, et de recourir au 
traitement local. Pendant quelque temps, les 
lotions alcalines et les émollienls furent alter- 
nativement employés, mais sans succès, lors- 
que M. Cazenave employa la lotion suivante, 
qui se rapproche de la liqueur connue sous le 
nom de liqueur de Cowlaud. 

Lait (Tamandcs, 125 gr. 

Bichlorure de mercure, 10 centig* 

Hydrocblorale d'ammoniaque, 10 cenUg. 

La malade l'employa en lotions deux fois 
par jour, et au bout do huit jours , on put voir 
de manière à n'en pas douter une très-sen- 
sible amélioration de l'état de l'éruption. La 
rougeur anormale des joues , l'état tubercu- 
leux et quelques anciennes pustules dimi- 
nuèrent considérablement ; mais cependant de 
nouvelles pustules se formaient toujours. — 
Après quinze jours, une amélioration plus 
grande encore s'était faite; les pustules ne se 
renouvelaient plus aussi nombreuses; mais là 
s'arrêta le mieux, parce que la malade voulut, 
le 15 mai, sortir de l'hôpital et suspendit tout 
traitement. 

Elle rentra le 20 avec son éruption aussi forte 
que jamais, et parce que le traitement avait été 
suspendu, et parce que les règles étant sur le 
point de venir, la malade éprouvait d'assez 
graves accidents du côté de l'utérus et des 
ovaires. Ces accidents étant calmés , au bout 
de quelques jours on reprit les lotions avec la 
liqueur de Gowland, qui eut un résultat aussi 
avantageuxquela première fois. Alors tout fai- 
sait espérer une amélioration plus grande, une 
modification peut-être complète, si la malade 
eût continué avec persévérance. Mais après 
15 jours, elle quitta de nouveau l'hôpital singu- 
lièrement améliorée mais non guérie, et on la 
I perdit de vue. 
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DE LA VALEUR COMPARATIVE 

PRÉPARATIONS DE MERCURE ET D'IODE 



TBAITEHENT DE LA SYPHILIS , 

rar le doctear ED. OGT. HOGKEN, 

(Suile et fin.) 

Sifmptdmes tertiaires. — Presque tontes les 
mtorilésrecounnisscnlla valeur de Tiode dans 
les symptômes Icrliaires. M. Ricord pense que 
dans-ces symptômes le mercure est aussi inef- 
ficace que riodurc de potassium est avanta- 
geux. Les maladies syphilitiques des os, da 
périoste, des tissus fibreux et des articulations 
sont autant de spécimens des propriétés eu- 
ratives de Tiodure, et j'ai nombre de fois con- 
staté le soulagement marqué des donlenrsnoc- 
toriies, des nodus, etc., etc., aussi bien que la 
care rapide de ces maladies. D*après M. Ri- 
cord les douleurs nocturnes des os, la périos- 
(île, et les maladies des os, sont plus particuliè- 
nnenC amendées par Tiodure de potassium. 11 
eroUque le mercure est généralement uuisi- 
hk; aa moins en a-t-il abandonné l'usage, et 
Ta-t-il remplacé par Tiodure de potassium. 
Dans le traitement de ces maladies des os qai 
sont le résultat d'une ostéite, telles que la carie 
et la nécrose, M. Ricord se borne presque 
exclusivement à Tiodure de potassium. Plu- 
sieurs formes de ces maladies ont prompte- 
ment cédé à l'usage de ce médicament qui 
avaient résisté ou même avaient été aggra- 
vées par le traitement mercuriel. Les dou- 
leurs des os sont communément attribuées à 
l'action du mercure, mais on a observé des cas 
où ces douleurs existaient concui'remmentavec 
des douleurs des os chez des individus qui n'a- 
vaient pas pris un atome de mercnre. Dans le 
traitement des nodus, le traitement local est 
très-vtile outre l'iodure. Pendant l'inflamma- 
tion aiguë, on doit appliquer des sangsues sur 
le siège du mal ; et quand elle est passée à l'état 
chronique, des vésicatoires répétés suivant les 
circonstances. Dans quelques cas de nodus 
durs et indolores, il est quelquefois utile d'ap- 
pliquer la teinture d'iode, ou la solution de 
Malapert, ou, si elle échoue, l'emplâtre hyd. 
r. ammoniac, ou celui de Vigo. 

Le docteur AVilliams, de Saint-Thomas, fut 
un des premiers à introduire dans ce pays 
l'usage de Tiodore de potassium dans le trai- 



tement de la vérole confirmée, et il remarque 
que la découverte des propriétés de l'iodure 
comme le moyen curatif le plus sûr des mala- 
dies des os, forme une époque dans l'histoire 
de la syphilis. L'action du quinquina dans la 
cure des fièvres intermittentes esta peine plus 
frappante que les effets avantageux de l'iodure 
dans les nodus syphilitiques. Parmi les avan- 
tages que ce médicament a sur lemercnre dans 
ces affections, l'auteur dont nous parlons cite 
les suivants : La douleur n'est quelquefois cal- 
mée par le mercure que lorsque la bouche est 
très-afTeclée , tandis que sous l'influence de 
riodure il eu est habituellement débarrassé eu 
3 ou 4 jours, et'presque constamment en une 
semaine; le mercure aggrave quelquefois la 
maladie et altère toujours la constitution, tan- 
dis que l'iodure au contraire n* est jamais nui- 
sible, et la rapidité avec laquelle les malades 
recouvrent la santé et la force, est tout à fait 
remarquable. Ce dernier médicament est aussi 
indiqué dans un plus grand nombre de cas, et 
produit la guérison sans entraîner cette suite 
dégoûtante de symptômes qui accompagnent 
le plyalisme; il guérit d'une manière plus cer- 
taine, plus prompte, et avec moins de danger 
de rechutes. 

M. J. M. Fcrrall dit que l'iodure de potas^ 
sium en général neutralise l'action morbide di 
virus et calme la douleur de la périostite plus • 
promptement qu'il n'était disposé à le croire. La 
cinquième ou sixième dose procure en général 
le sommeil aux malades, et il a vu plusieurs cas 
où la troisième ou la quatrième a produit cet ef- 
fet. Uadesnotessurdesmaladesde sa clientèle 
qui ont dormi dès la première nuit après avoir 
pris 3 ou 4 doses du médicament dans la journée. 
L'iodure calme presque aussitôt que rincision, 
et évite une opération qui bien que fort courte 
est cependant douloureuse, ce qui le ferait 
préférer par beaucoup de personnes. Compa- 
rativement au mercure, il est évident que l'a- 
vantage est du côté de l'iodure, car dans un 
cas traité par le mercure la guérison dura 57 
jours ; dans un antre traité par l'incision, 28; 
et dans un troisième traité par l'iodure, 13. 
Dans les deux dernier^ cas la matière puru- 
lente formée sons le périoste, en même temps 
qu'elle rend compte de ce que la guérison par 
suite de l'incision a dû être de quelques jours 
plus prolongée que dans le premier cas, donne 
une nouvelle valeur à l'iode, qui exerce son 
influence curative même quand la maladie 
offre une suppuration avancée. Des trou- 
bles généraux suivent l'incision, la diarrhée 
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et Vûlcéniiùû des jones, lo mercarc. Parmi 
les conséquences fâcheuses de Tioue la prati- 
que de M. Ferrall ne lui en a fourni aucune 
qui l'ait obligé de suspendre le médicament ; 
et, dit-il, lorsque des troubles gastriques se 
manifestent, ils sont promptement dissipés. 

Les affections syphilitiques des os du nez, 
du palais ou de la face ne sont pas influencées 
d'une manière favorable par le mercure ou la 
salsepareille. Dans la période commençante le 
docteur Williams a souvent vu Tiodurcdc po- 
tassium arrêter Tulcération d'os déjà détruits 
et guérir le malade. Mais, comme règle géné- 
rale, ce moyen dans une période avancée n'a 
aucune influence sur la partie affectée sans le 
secours d'un pansement local, quoiqu*il amé- 
liore la santé générale, Qoaid les os du nez 
sont malades, Tiodure doit être «administré de 
la manière accoutumée, mais en même temps 
on doit injecter dans les narines 2 ou 3 trois 
fois par jour la solution noire (1), ou, ce qui est 

mieux, on doit pratiquer des onctions avec Ton- 
guei>t hydrarg. nit, oxyd. aussi loin qu*il est 
possible de pénétrer. Ce traitement a toujours 
été suivi de succès dans les mains de ^Yiliiams, 
qui a arrêté les progrès de la maladie et sauvé 
le nez dans les affections des os du palais ; l'on- 
gueut doit être appliqué avec précaution à 
cause de la facilité avec laquelle il est enlevé 
p^r la langue. 

Jjialadie^ dçi ariiculalions, — Je puis affirmer 
que riodure de potassium est aussi efficace 
dans Ifis maladies des ar(iculatious que dans 
les symptômes dont j'ai déjà parlé. Même dans 
les cas où il y a une inflammation aiguë je l'ai 
vy produire d'excellents effets, combiné avec 
Lq traitement antiphlogistique. 

T,'ulferculey *-Nous avons à traiter des tuber-* 
cules dans l'état d'induration, de ramoliisse- 
n^cul on d'ulcération, et dans toutes ces cir- 
coBStancaslaguérisou est longue et difficile: 
cl^^z 163 malades vigoureux , dans la période 
d'induration, l'emploi bien dirigé du mercure 
après les antiphlogisliques constitue en géné- 
ral |0 meilleur traitement; mais quand ils sont 
arrivés à l'ulcération, quand les ulcères sont 
nombreuj!^, mal disposés, quanc) le malade est 
faible .et cachectique, l'iodure de potassium 
uni k la salsepareille devient qn remède infini- 
ment supérieur. M. Hicord emploie l'iodure de 
mf^rcure, et l'iodure de potassium pour résou- 
dra les tubercules dans leur période d'indura- 
liûii. 11 commence, s'il n'existe pas de contre- 
indication, par une pilule de protoïodure par 
jQurf et riodure de potassium à la dose de 10 
grains. Au cinquième jour on donne 2 pflules 
etQA aogincx^te la dose de l'iodure. 11 est rare- 

(i) Il est probable que l'auteur entend par solu- 
tion poire la formule suivante : 

'Sl^t Calomelas 4 grammes. 

Lait de chaux 190 grammes. 



meut nécessaire de porter la dose du mercure 
plus loin ou de la prolonger longtemps, le 
traitement est complété par l'iodure de potas- 
sium.Quand l'inflammation locale a été calmée, 
les tubercules peuvent être lotionnés avec une 
faible solution de bichlorurc de mercure, et 
lorsqu'ils sout ulcérés, l'onguent d'oxyde nitri- 
que et aussi, d'après le docteur Williams, celui 
d'iodurcdc potassium (une drachme pour une 
once d'a\onse),consli(ucnl un bon pansement. 
M. Mayo rapporte plusieurs cas pour prouver 
la valeur de l'iode dans la période d'ulcéra- 
tion. 

M. Ricord mentionne les tubercules syphili- 
tiques profonds comme la première maladie 
dans laquelle il a employé avec succès l'io- 
dure de potassium ù haiilc dose; ces tubercu- 
les sont très-susceplihlesdc s'c:inammcr et de 
donner lieu à des ulcères de mauvais aspect, 
rongeants et destructeurs, M. Rabinglon dit 
qu'ils ont leur origine dans le tissu sous-cu- 
tané, probablement dans les glandes sébacées. 
Outre le traitement déjà nieiilionné, M. Ricord 
considère le traitement local comme très-im- 
portant; on doit le diriger d'après les mêmes 
règles que pour les ulcères primitifs. Rietl 
considèro le mercure seul comme tout à f^iît 
inefficace, et M. Mayo fait allusion à un malade 
chez lequel il fut donné sans aucun bénéfice. 
Un fait qu'on doit avoir prcsrnl à l'esprit, cc^t 
que a les traitements exclusifs, à quelque doc- 
trine qu'ils appartiennent, sont les moins cf- 
ficacc«:, » et que les complications ne doivent 
jamais être nésligées; au contraire, quand cel- 
les-ci sont aiguës, on doit les traiter avant Li 
syphilis, et quand elles sont chroniques en 
même tenips que cette dernière, M. Mayo a 
fait usage de l'iodure de potassium dans plu- 
sieurs cas, et ses conclusions coïncident avec 
l'expérience moderne, en ce qui concerne 
ceux qui réclament son administration. 

De la, valeur comparative des di/fcrenlcs prcpa- 
râlions de mercure et d'iode^ cl de leur meil- 
leur mode d* administration. 

Le mercure est employé localement et gé- 
néralement, soit pour produire un simple effet 
local, soit, pur son introduction dans le sys- 
tème, pour soumettre la constitution tout en- 
tière à son influence; cette influence est pro- 
duite par l'introduction des préparations 
mercurielles dans l'estomac, par les fumiga- 
tions et par les onctions. Dans la première mé- 
thode on emploie le chlorure, Te bichlorure, 
l'iodure et les pilules de mercure, etc., etc. 

Chlorure. — Le calomel est principalement 
usité quand on veut produire une action puis* 
santé et prompte sur la constitution, comme 
dans rorchite,ouriritissyphilitique;mai$il est 
moins approprié aux symptômes ordinaires, 
Dans le continent il est employé abondamment 
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dans les (obercates des lèvres; avec on sans Qlcé« 
ration, dans différeutes formes d'ulcères ser- 
pigineox , et aussi daos les ulcérations de la 
gorge et des fosses nasales. Desruels dit qu'il 
ne sauniit trop recommander celle prépara- 
tion, qui, unie à Topium et an traitement anli- 
phiogistîque. peut produire les meilleurs ré- 
saKals. M. Ricord emploie les pilules suivantes 
dans le Irailement de Thypertrophie du testi- 
cule, qui persiste après l'inflammation de cet 
organe: Hydchior. 3j, Pulv, conii sap, Hisp, 
Sa 3ij A/- Fl. piL XXIV. 

Bichlorurc. — Dupuytren prescrivait ce re- 
mèilc à petites doses, un sixième de grain trois 
lois par jour, dans la syphilis constilulion- 
nelle, et dans le continent il continue à être 
frrgaemment employé dans les mêmes circon- 
.^nces. Dans quelques cas de maladies sypbi- 
Jiliqoes chroniques de la peau, je l'ai vu em- 
ployé avec avantage; mais comme remède 
çénéral de la syphilis secondaire, il exige plus 
de soin, est plus dangereux, et en même temps 
moios efficace que les pilules bleues. 

Pilules hydrarçyriques. — Ce remède est la 
forme la plus usitée en Angleterre, et Tune 
des plus douces, des moins nuisibles, des plus 
certaines et des plus faciles à administrer; il 
mérite la préférence qu'on lui a donnée. A la 
dose de cinq grains deux ou trois fois par jour, 
elle convient dans toutes ces conditions que 
noQs avons montrées être améliorées par le 
aereure (I). 

^oioîodure, — Cullerier, Bietl et d'aulres 
empWient ce remède dans plusieurs formes de 
5jp6îlis constitutionnelle, spécialement dans 
les cas où des symptômes secondaires et ter- 
tiaires sont combinés, et dans des ulcères pri- 
mitifs siégeant sur des constilutions scrofu- 
lenses. Cullerier dit que c'est principalement 
dans la syphilis constitutionnelle que le proto- 
iodure de mercure est employé avec succès. 
Cet effets sont surtout évidents dans les ulcé- 
rations secondaires de la membrane muqueuse, 
dans les tubercules cutanés, dans les exostoses, 
dans les affections chroniques des articulations, 
là où les autres préparations mercurielles ont 
eu peu d'effet. Il doit toujours être associé à 
Topium, et donné à la dose d'un demi-grain 
deux ou trois fois par jour. Le deutoïodure est 
plas irritant, etconséquemment ses doses plus 
faibles. L'une et l'aulre de ces préparations 
peuvent être employées en frictions sur les 
tumeurs et les bubons indolents, après que 
les symplèmes d'inflammation aiguë ont été 
dissipés. 

Le cyanure et le deutophosphate de mer- 
cure sont employés accidentellement. Le pre- 
mier est regardé comme préférable au bichlo- 
mre, étant moins apte à se désagréger, et 

(11 L'Hydrargyrnm cum creta est généralement 
préféré pour les enfants et les nouvçsiui-iiéf. 



moins prompt à se décomposer ; il est d^ane 

application usuelle comme moyen externe 
dans quelques affections de la peau , et calme 
les démangeaisons et irritations violentes de 
celle que Alibert nomme dartres squammeuset, 

Onclions. — Les onctions avec l'onguent mer-> 
curiel étaient employées autrefois pour mer- 
cuFialiser le système beaucoup plus fréquem- 
ment qu'aujourd'hui; sous cette forme, le 
minéral est moins propre à altérer la consti- 
tution, spécialement le canal alimentaire; mais 
quand il est employé seul, il est moins prompt 
dans ses effets. En ce qui le concerne, je pense 
que Hunier avait raison dans l'opinion qu'il 
avait sur les avantages qu'il y a à faire passer 
le mercure au travers des vaisseaux absor- 
bants affectés. L'onguent hydrargyrique est 
employé à la dose d'une demi-drachme à une 
drachme soir et matin, et en friction sur les 
portions les plus délicates de la peau exposées 
devant le feu. Cullerier préfère employer le 
mercure en frictions dans les ulcères primitifs; 
il prescrit depuis un quart jusqu'à une drachme 
et demi d'onguent roercuriel à chaque fric- 
tion, laissant.entre chacune un intervalle de 
deux ou trots jours dans le but de ne pas irri- 
ter soit l'ulcère, soit la constitution, en plaçant 
soudainement cette dernière sous l'influence 
du médicament. M. Ricord ordonne fréquem- 
ment les frictions aux aisselles, à l'exemple 
de Cullerier, dans certaine forme d'ulcéra- 
tion de la bouche et de la gorge; il cite deux 
cas qui avalent résisté aux frictions pratiquées 
sur d'autres parties, et qui ont guéri soos l'in- 
fluence de ces dernières. 

Fumigations.^ Les fumigations de toute la 
surface du corps sont rarement employées 
maintenant dans le but d'affecter le système, 
mais l'appareil autrefois en usage se trouve 
encore dans quelques-uns de nos hôpitaux. 
Cette méthode est très-prompte dans son ac- 
tion. 

Elle est au contraire employée localement 
avec de grands avantages dans quelques affec- 
tions de la gorge et des fosses nasales, et plus 
encore dans quelques maladies rebelles de la 
peau ; chez les malades qui n'ont pas la force 
de supporter le frottement des frictions, et dont 
les intestins ne peuvent tolérer les médica- 
ments internes, les fumigations ont été consi- 
dérées comme très-avantageuses. 

Applications topiques, — Comme simples ap- 
plications locales, le calomel, la solution noire 
(Hydrarg. chlorid. x vel xv grs^ aqua caleis 5 i), 
la solution jaune {Hydrarg, biçhlorid. i vel jj 
grs^ aq, cal, 3 i). 

La solution aqueuse de bichlomre, Vongnent 
d'oxyde nitrique et de nitrate, le simple on- 
guent bleu, et Toognent Hyd. e, ammoniaio^ 
est celle dont on se sert habituellement. On les 
choisit d'après lenrs propriétés stimulantes. 
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qae Voû proportionne aux symptômes qn^on a 
à traiter. 

La préparation de mercure choisie pour ru- 
sage interne doit toujours être associée à l'opium 
ou à la ciguë, la syphilis s'accompagnant pres- 
que toujours d'un certain degré d'irritabilité 
constitutionnelle qui est plus favorablement 
influencée par celte combinaison, et dans 
quelques cas où il y a inflammation sthénique 
ou de la fièvre , on doit y joindre l'auli- 
moine. La pratique de Biett a constamment 
fourni de nombreux exemples dans lesquels 
ces affections ont disparu sous l'influence 
de l'opium seul sans mercure (1). Le doc- 
teur Vallace dit qu'il sera toujours prudent de 
combiner le mercure avec l'opium et l'anti- 
moine. Aucun dommage ne pourra résulter de 
cette pratique, tandis que peut-être de grands 
inconvénients pourraient être évités. La combi- 
naison de Tantimoine et du mercure lui a tou- 
jours semblé rendre l'influence de ce dernier 
plus facile à diriger et plus certaine ; tandis que 
l'addition de l'opium diminue l'action irritante 
du mercure sur les intestins, et prévient la 
disposition à l'état d'irritation du système gé- 
néral, ou de la maladie locale. Pendant son 
administration, on doit aussi surveiller soi- 
gneusement la santé du malade et les condi- 
tions de la maladie, et en suspendre pour 
quelque temps l'usage si quelque symptôme 
fâcheux vient à se manifester. La diète doit 
être modérée et proportionnée à l'état de l'es- 
tomac et des intestins. Le docteur Vallace re- 
commande aux malades de manger quelques 
grains de poivre ou de poivre cubèbe pen- 
dant la journée, et se couvrir l'abdomen avec 
deux on trois doubles de flanelle. M. Parker 
dit qu'une pilule on une solution de quelque 
préparation opiacée unie au capsicum^ peut 
être administrée pendant la nuit avec avan- 
tage, même pendant le temps où le malade fait 
usage des frictions mercurielles. Ce moyen 
prévient non-seulement les accès de douleur, 
les tranchées , la diarrhée, qui se développent 
quelquefois durant le traitement mercuriel, et 
retardent la guérison, mais encore il contri- 
bue directement aux effets thérapeutiques du 
mercure. 

L'aspect de l'ulcère doit être soigneusement 
surveillé comme indiquant fréquemment si le 
mercure est ou non convenablement supporté 
par la constitution. Le docteur Vallace dit 
qu'une règle importante de pratique, est de 

(1) Biett, il est vrai, a souvent obtenu des résul- 
tats heureux de Topiuin administré sans mercure. U 
avait rhabitude de faire précéder radministration des 
mercurlaux de l'usage de Topium, mais c'était une 
règle dans sa pratique de ne jamais les administrer 
en même temps. Il avait remarqué que Tassocia- 
tion de l'opium au protoliodure de mercure, par 
exemple, neutralisait les effets de ce dernier. 

(iV. du néd,) 



suspendre le mercure toutes les fois qu'une 
augmentation de l'inflammation ou delà sensibi- 
lité se manifestera pendant la durée du traite- 
ment mercuriel, attendu que In persistance de 
ce traitement, dans les circonstances indi- 
quées, conduirait presque infailliblement à 
quelque forme d'action destructive déterminée 
par la constitution du malade. 

Dans ces cas, on doit avoir recours aux ap- 
plications émollîentes et anodines, aux purga- 
tifs, au repos, à l'abstinence, aux dîaphoré- 
tiques avec ou sans narcotiques ; et, aussitôt 
que les actions morbides inlercurrentesauront 
été dissipées, le mercure, s'il est nécessaire, 
sera repris pour être suspendu de nouveau en 
cas de retour de l'inflammation oudeTirritabi- 
lité. S'il arrivait que durant l'influence mer- 
curielle, l'ulcère devînt indolent ou que l'af- 
faissement des bourgeons charnus eût lieu, 
il faudrait en rechercher la cause, et agir en 
conséquence. 

La quantité de mercure doit toujours être 
calculée dans la vue do déranger le système 
aussi peu que possible, et d'éviter aux ma* 
iades toutes les causes d'excitation; les ptya- 
lismes, etc., devant ôlre considérés comme des 
accidents. Le docteur Vallace est d'opinion que 
plus est grand le degré d'excitation ou de dé- 
rangement dans les fonctions produit par le 
mercure, plus est grand le danger de le voir 
suivi d'effets nuisibles, et moins grande est la 
chance de le voir agir favorablement sur les 
symptômes syphilitiques. Ou juge de la quan- 
tité nécessaire du médicament, d'après ses ef- 
fets sur la maladie, et, en général, il faut af- 
fecter légèrement les gencives, et produire un 
léger goût métallique dans la bouche; mais 
une salivation complète est rarement néces- 
saire, si même elle l'est jamais pour obtenir 
tous les bons efl'cts possibles dans la cure des 
chancres, ou dans la prophylaxie des acci- 
dents secondaires. La cicatrisation des ulcères 
sans persistance de l'induration , est l'indice 
d'après lequel on doib>se régler pour cesser le 
mercure. Quand les ulcères restent indolente» 
malgré l'usage continu de ce médicament, on 
doit le suspendre pour quelque temps, et- le 
reprendre sous une autre forme. C'est une er- 
reur de croire que la continuation de sou 
usage après la cicatrisation ^des chancres et la 
disparition de l'induration, miisse mettre le 
malade à l'abri des accidepk^ secondaires; 
ceux-ci peuvent se manifester^ après les trai- 
tements les plus complets, comme il peuvent 
ne se point déclarer lorsque aucun traitement 
n'a été employé. Un autre point qu'il ne faut 
pas perdre de vue, c'est d'examiner la bouche 
avant l'administration du mercure ; l'inflamma- 
tion ou l'ulcération de cette partie , de même 
que la fétidité de l'haleine, pourrait nous faire 
attribuer au médicament ce qui réellement 
dépend d'antres causes. 
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lodê, M. Callerier pense que les effets de 
riodore de potassium sont mointf prompts que 
ceux du mercure (1), et que celui-ci doit être 
employé de préférence quand Teslomac peut 
le supporter. Cet auteur emploie Tiode à la 
dose d'un grain associé à deux ou quatre 
grains d'iodure de potassium et dissous dans 
une once d'eau ; il le donne par intervalles dans 
la journée ; il ne porte jamais la dose au delà 
de deux grains d'iode et de dix grains d'io- 
dure. Je suis convaincu que Tiodure est plus 
otite lorsqu''on ne Tassocie pas à l'iode pur,qui 
dérange l'estomac sans aucun bénéfice pour le 
naïade. M. Stom, ancien pharmacien de Vhô- 
piUl Saînl-Tiiomas , disait au docteur Wil- 
Viao qu'il avait préparé dix fois l'iodure et 
l'iode par associé pour une fois l'iodure seul. 

Le docteur Vallace a trouvé par expérience 
qae l'iodure de potassium était la seule forme 
da remède qui convint ; que l'iode pur était 
paissamraent irritant, qu'il occasionnait fré- 
quemment des sympt<>mes graves, tandis que 
l'iodure était parfaitement innocent. D'ailleurs 
l'iode pur se convertit dans Tcstoroac en acide 
hydriodique. On a vu plusieurs cas dans les- 
quels la teinture d'iode simple ou iodurée ne 
produisait aucun effet favorable, parce que son 
action irritante sur l'estomac empêchait de 
l'employer à une dose suffisante pour agir sur 
la maladie; dans ces mêmes cas, Tiodure de 
potassium employé suhséquemment avait des 
résultats très-utiles. Dans d'autres cas, l'iode 
^ur a guéri la maladie, mais au prix d'une al- 
tération de l'estomac et d'une grande émacia- 
tîoa. Au contraire, il affirme n'avoir jamais 
TU l'iodure de potassium produire de mau- 
vais résultats, à moins d'imprudence. 

M. r%icord emploie l'iodure de potassium à 
doses graduellement croissantes, en commen- 
çant par dix grains dans trois onces d'eau dis- 
tillée, et donné par intervallesdansla journée, 
dans un véhicule convenable. Selon les effets 
prodoits, là dose sera augmentée ou diminuée ; 
si le médicament est bien supporté, ce qui a 
presque toujours lieu, la dose pourra être aug- 
mentée de dix grains tous les deux ou trois 
jours, jusqu'à ce que l'on ait atteint une 
drachme ou une drachme et demie ou même 
plus. L'iodure de potassium , à larges doses, 
quand il est bien supporté , produit un senti- 
ment de chaleur dans l'estomac, active Tappé- 
lit, accélère Wt digestion, augmente la fré- 
quence du pej|k> et développe Tembonpoint. 
Un effet coustaiit est l'accroissement de la diu- 
rèse. 



(1) Cette assertion semble être une erreur typo- 
graphiqui', cer elle est en opposition avec ropinion 
que l'auteur attribue à Cullcricr dans un autre pas- 
sée du mémoiro. et qui est aussi l'opinion gêné* 
ralc.En la prenant à contre-sens, on semble aussi se 
rapprocher davantage de l'esprit de ce qui précède 
^ de ce qui suit. 



Quand on fait usage de Tiode pur on d*une 
quantité excessive d'iodure, ou qu'enfin on a 
affaire à certaines idiosynchrasies, on peut voir 
se manifester quelques symptômes fâcheux. 
Quelquefois ils sont légers et ressemblent au 
catarrhe ordinaire; d'autrefois ce sont des 
«tintements d'oreilles , de la céphalalgie, une 
légère éruption pustuleuse à la peau ; quel- 
quefois encore ce sont des désordres de l'in- 
testin, des douleurs ou du malaise dans l'es- 
tomac, ayant quelque ressemblance avec la 
pleurodynie, mais situés plus profondément, 
une sécheresse acre du gosier. M. ^ Mayo dit 
que l'on peut prévenir ces symptômes en ajou- 
tant quelques gouttes de laudanum à chaque 
dose de médicament ou en administrant quel- 
que substance apéritive. Quelques auteurs 
avancent que certains malades éprouvent une 
intoxication iodiqne, caractérisée par une lé- 
gère incertitude dans les mouvements volon- 
taires, quelques soubresauts des tendons, une 
pesanteur de tête, une sorte de paresse intel- 
lectuelle, et quelquefois un léger délire. La 
douleur des gencives et la s:ilivation ont aussi 
été rencontrées quelquefois. M. Mayo a aussi 
entendu parler d'effets analogues à érylhème 
nicrcuriel. Si ces symptômes s'offrent à un de- 
gré un peu intense, on doit diniinuerla dose du 
médicament, ou même la susper\dre entière- 
ment pour le reprendre plus tard à une dose 
moindre. 

Le docteur Vallace trouve que Turine four- 
nit la meilleure prouve de l'action de l'iodure 
sur le système, lorsqu'on la traite par l'ami- 
don, etc. Chez quelques-uns do ses malades, 
il a remarqué une grande augmentation de la 
sueur, quelquefois de la constipation, de la sa- 
livation, de l'àpreté de la gorge, de la chaleur 
à la région précordiale. Il a observé que le 
sulfate de quinine détruit l'état morbide de 
l'estomac et do la langue. Les femmes déli- 
cates, dit-il, perdent quelquefois une partie 
de leur sommeil, et cet état d'insomnie s'ac- 
compagne souvent de sensations particulières 
dans la tête qui disparaissent par Tadministra- 
tion d'un purgatif ou l'interruption du médi- 
cament. L'émacialion, une irritation gtistriquc 
considérable, l'altération des mamelles et des 
testicules, ne surviennent qu'après l'usage de 
l'iode pur. Chez deux malades qui prirent par 
méprise deux drachmes d'iodure dans un jour, 
il survint du malaise, de la douleur à la gorge, 
des coliques, des vomissements et une purga- 
tionà un degré modéré,delafréquence du pouls 
et de l'épuisement. Tous ces symptômes dispa- 
rurent promptement. Plusieurs malades fu- 
rent pris, pendant qu'ils étaient sons l'influence 
de l'iodure, d'une vive douleur à la partie an- 
térieure et inférieure du côté gauche, précisé- 
ment au centre de la surface formée par les 
fausses côtes, avec toux, difficulté de respira- 
tion et fièvre. Dans tous les cas l'affection se 



-26 - 



termina sans aecideot, Le médicamenCfatsas- 

penda et repris ensuite sans iacouvénient. Gliez 
un iTialadc en particolier, il se manifesta une 
forte indigestion, un pouls fréquent et trem- 
blotant, de la céphalalgie, et un état particu- 
lier des yeux; — les pupilles étaient dilatées, 
et les globes oculaires dans un état de mouve- 
ment continuel, H fut ensuite pris de symp- 
tômes de paralysie d'un côté du corps, précé- 
dée detreniblementsjmusculaires, qui persistè- 
rent pendant trois semaines, et se terminèrent 
favorablement. M. Uicord affirme que les bons 
clTcls de riodure de potassium ont été cons- 
tants dans sa pratique, mais non produits avec 
une écaler.ipidité, difleranl en cela de M. Mayo, 
qui dit qu'aucun médicament n'agit avec au- 
tant de promptitude; cependant la nécessité 
d'en continuer l'usage longtemps n'est pas 
douleuse. Autant que j'ai pu l'observer moi- 
même, riodure de potassium ne donne lieu à 
aucun symptôme fâcheux , pourvu qu*on le 
donne à doses modérées, et qu'on ne l'associe 
pas à riode pur. Des symptômes apoplectiques 
et p<nral y tiques se développent pendant la du- 
rée des symptômes tertiaires, et on les attribue 
au mercure ou à riodure; mais il est difiicile 
de croire que la plus grande ])&rtio du niai 
puisse être rapportée au remède. Pour un 
adulte il suffit de commencer par une dose de 
cinq grains répétée cinq fois par jour, et que 
Ton porte graduellement à sept ou huit. Le 
docteur AYilliam pense que bien que certaines 
constitutions soient affectées par un ou deux 
grains, le dose moyenne doit être de huit 
grains trois fois par jour, car, dit-il, une dose 
plus faible peut à peine être prescrite. Quand 
les soulTranccs des malades sont tellement in- 
tenses qu'elles réclament un soulagement im- 
médiat, on doit employer des doses aussi éle- 
vées que l'estomac pourra les supporter selon 
les probabilités. Ce raisonnement n'est pas 
toutefois concluant; en elTet, si la dose du mé- 
dicament est suffisanlo pour exciter ou faire 
craindre des symptômes fâcheux , on sera 
obligé d'en suspendre l'usage pendant quel- 
que temps, et finalement recourir 'à des doses 
plus faibles, qui, si elles avaient été employées 
d'abord , auraient probablement dissipé les 
symptômes sans aucun accident et sans aucun 
retard. Le docteur Williams remarque que 
lorsque le mercure a été donné préalablement 
sans succès, la quantité d'iodure nécessaire 
pour la cure du malade est souvent beaucoup 
plus considérable que dans le cas contraire. 

Revue de la valeur comparalive du mercure 
et de l'iode dans le Irailemenl de la syphilis, — 
Si nous jetons maintenant un coup d'œil sur 
ce qui a été écrit, nous pouvons promptement 
déterminer la valeur comparative du mercure 
et de l'iode dans le traitement de la syphilis, 
-~ Le mercure et l'iode forment les deux 
moyeof sar tesqueU peut être fondé lo meil- 



leur et lé plus inoffedsif traitement des diverft 
symptômes syphilitiques, quoique ni Tun ni 
l'autre ne puissent être considérés comme spé- 
cifiques ni employés convenablement d'une 
manière empirique; — le mercure et Tiode, 
quand leur administration est dirigée parToh- 
servation, la raison et l'expérience, associes ù 
tel autre médicament que Part emploierait en 
mettant de côté toute idée de spécificité comme 
réclamant l'emploi aveugle d'un agent spLcifi» 
que, demeurent seuls et infiniment supérieurs 
à toutes les «lutres substances fournies par la 
matière médicale; — l'usage modéré du mer- 
cure convient à toutes les formes de la syphi- 
lis, mais spécialement dans l'indumlion primi- 
tive. — Dans la syphilis constitutionnelle 
l'usage modéré du mercure est presque un 
sine quâ non dans la grande majorité dessynif}- 
tômes secondaires, mais nuisible ou inutile 
dans les tertiaires. — L'iode est inerte dans 
presque tous les symptômes primitifs, à l'ex* 
ception do quelques formes d'ulcères pliagé- 
démiques accompagnés d'une grande débilité 
cl d'une altération de la santé. — Dans la syphi- 
lis constitutionnelle, c'est un remède moins 
avantageux que le mercure dans la plupart 
des symptômes secondaires, à l'exception de 
quelques cas graves d'éruptions pustuleuses, 
(l'ulcères piiagédémiques de la gorge, de ru- 
pia, et d'ulcères secondaires de mauvaise na- 
ture, symptômes tous accompagnés d'un état 
cachectique et de débilité de la constitution; 
tandis que dans les symptômes tertiaires l'iode 
est très-supérieur au mercure, et ses effets 
sont plus manifestes et plus certains que dans 
aucune autre espèce d'affection . — Le mercure 
et l'iode peuvent être très-avantageusement 
«associés dans cert<iins cas qui présentent un 
mélange de symptômes secondaires et tcrtiai- 
rc.c. — Plusieurs préparations mercurielics 
ayant une action locale et générale, sont ap- 
plicables aux différents symplômcs de la sy- 
philis, mais une action constitutionnelle modé- 
rée, capable de triompher de la maladie, doit 
être préférée. — La seule forme d'iode qu'où 
peut appliquer avec sécurité au traitement de 
la syphilis est l'iodure de potassium, qui ne doit 
jamais être porté au delà d'une dose modérée. 
— Quelque avantageux que soit l'iodure de 
potassium dans certaines formes de la syphi- 
lis, il ne saurait être substitué avec avantage 
au mercure dans la grande majorité d'entre 
elles. 

Ce long exposé des diiïéreutes doctrines 
de thérapeutique vénérienne est suivi do 
douze observations qui n'ajoutent rien à 
la valeur des didérenles opinions émises 
dans le cours du travail, et qui n ont pas 
assci d'intérêt par elle-mêmes pour que 
nous les rapportions tel. 
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Si nous vouHûi» diseuter sérieusemoDt 
chacune des observations contenues dans 
cette compilation , nous serions entraînés 
bien au delà de rcxamen critique qu'elle 
D0U8 paraît mériter. Nous nous contente- 
rons donc do quelques réflexions générnlcs. 
La première portera sur le but que Tautepr 
s'est proposé en entreprenant son travail; 
ce but, aiusi qu il le dît en commençant , 
est d'arriver à déterminer le meilleur mode 
de traitement de la syphilis , en interro- 
geant d'un œil imparlinl les opinions des 
auteurs les plus accrédités. Sans examiner 
iclla manière plus ou moins heureuse dont 
Vauteur a choisi et surtout comparé ses 
aufo;ités, nous dirons que son but ne pou- 
rail êlre altîûnt par le procédé qu il a em- 
ployé. On comprend que si les diiïérents 
auteurs avaient rapporté à Tappui de leurs 
opinions des observations complètes, nom- 
breuses, authentiques , comparables, on 
pourrait, en les étudiant rigoureusement, 
arriver àuneconclusion en Taveurdetelleou 
lellc méthode ; mais quel sera le moyen 
de se prononcer entre deux autorités lors- 
que Tune dira que dans la syphilis primi- 
tive simple , par exemple , la mercure est 
plus nuisible qu'utile, tandis quo l'autre 
dira tout lo contraire? si ces-deux autori- 
lêontune importance très-différente par 
la solidité de leur esprit, on pourra sans 
doute, avec de grandes probabilités , se 
prononcer en faveur de la meilleure (et 
nous devons dire que M. Hocken n'a pas 
toujours fait avec succès cette distinction , 
ai même souvent cherché à la faire , mais 
si les deux autorités ont à peu près une 
égale importance, qui pourra nous autori- 
ser à opter pour l'une contre Taulre? 
M. Hocken a fait dans cette circonstance 
comme ce botaniste qui crut arriver à la 
meilleure méthode en comparant jusque 
dans leurs plus minces détails les innom- 
brables systèmes imaginés jusqu'à lui , et 
en en prenant en quelque sorte la résul- 
tante ; travail immense et digne d'un meil- 
leur sort. Si nous n'avions donc eu en vue 
qtjc le but de l'auteur» nous nous serions 
dispensés de reproduire son travail ; mais 
nous avons jugé que ce travail serait utile 
surtout comme représentant l'opinion de la 
plupart des praticiens célèbres d'Angle- 
terre , opinion qui prouve combien il reste 
de doute sur la vaste histoire de la syphilis, 
combien il nécessaire de l'étudier encore 

pour la porter au degré de perfection où 



tant d'esprits la croient déjà parvenue. La 
plupart des questions de détail que renferme 
le mémoire de M.* Hocken sont en effet po- 
sées , mais non résolues; la seule utilité 
qu'elles puissentavoir, c'est de montrer les 
points sur lesquels il est le plus urgent de 
diriger nos investigations. 

Nous ne dirons rien de la manière dont 
l'auteur a exécuté son travail, même à son 
point de vue ; nous croyons pouvoir affir- 
mer seulement que s'il se trouve quelque 
confusion , quelque obscurité , quelques 
répétitions sans but, la faute ne doit pas en 
être imputée au traducteur. Nous ajoute- 
rons enfin en terminant que les travaux du 
genre de celui qui précède , sans être en- 
tièrement dépourvus d'utilité, n'auraient 
cependant de nombreux imitateurs qu'au 
détriment de la science. C'est là heureuse- 
ment une vérité généralement sentie en 
France, à savoir que le progrès doit surtout 
résulter aujourd'hui d'une observation at- 
tentive, mais cette vérité est beaucoup moins 
généralement reconnue à Tétranger, et il 
n'est pus sans utilité de la rappeler de temps 
temps à la mémoire do ceux qui consacrent 
leur activité à la science. 



SUR l'influence thérapeutique du bau- 

MB DE GOPAUU KT DU POIVRE CUBÈBE 
DANS LES AFFECTIONS BLENNORRHAGI- 
QUES DE L'ORÉTRE , D'APRÈS LES OBSER- 
VATIONS RECUEILLIES DANS LE SERVICE 
DE M. DIDAY, CHIRURGIEN DE L'UOSPICE 
DE l'antiquaille. 

M. Jacquetant , interne des hôpitaux de 
Lyon , a publié, dans la Gazette médicale ^ 
un mémoire sur l'influence thérapeutique 
dubaumedecopahuetdupoivredecubèbe 
dans les affections blennorrhagiques du ca- 
nal de l'urètre, 

Dans ce mémoire , l'auteur a établi d'a- 
bord la spéciflciié de ces médicaments 
contre la blennorrhagie , mais il a surtout 
cherché à démontrer que cette spécificité 
d'action n'existe qu'à la condition d'amener 
une dérivation plus ou moins forte sur le 
tube digestif. Se fondant sur cette donnée, 
M. Jacquetant a été conduit à employer des 
purgatifs (1) plus ou moins actifs, en même 

(1) M. Gay, médrcin anglais, préconise aussi 
remploi des purgalirs dans le traiteineni de rorchiie 
bleonorrbagique (V. Aonalcf, etc., 1. 1, p. 384.) 
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temps qu'il administrait les médicaments 
antiblennorrhaglques « et il a consigné les 
résultats de ces expériences dans une série 
de vingt observations jointes à son mé- 
moire. 

Nous avons cru devoir reproduire ici 
les notes que M. Diday a ajoutées lui-même 
aux considérations toutes pratiques de 
M. Jacquelant. 

Les observations qui précèdcut nyaiil pour 
la plupart élc recueillies dans mon service, je 
suis heureux d'avoir ici loccasion de recon- 
nallrc publiquement l'exacliludc avec laquelle 
les détails en ont été relevés par M. Jacquetant. 
Depuis répoquc n laquelle ce mcmoire a été 
rédigé, j'ai continué à employer, soit à Thôpi- 
lal, soit dans ma pratique particulière, le sys- 
tème de traitement par les antiblennorrha- 
glques associés aux purgatifs; et des succès 
multipliés ont confirmé l'issue favorable des 
premiers essais dont M. Jacquetant a consigné 
l'histoire dans le travail ci-dessus. L'opiatque 
je prescris le plus habituellement dans mon 
service esl ainsi composé : 

Baume de cnpahu là grammes. 

Poivre cubébc , J8 grammes. 

Puudre de jalap 3 grammes. 

Gomme-guue 3 dccigrum. 

Sirop de roses pâles q. s. 

Pour faire un opial que l'on prend en deux fois 
dans la journée. 

Mon principal but en ajoutant ces quelques 
mots au mémoire de M. Jdcquct<int, a été de 
faire connaître les résultats d'une sorte de vé- 
rification à laquelle je crus devoir soumettre 
les idées qui y sont exprimées. En voyant 
guérir sous mes yeux tant de malades par 
l'usage de l'opiat anliblennorrhagique purga- 
tif, ma première pensée fut d'attribuer la dis- 
parition de récouîemcnt, à la révulsion éner- 
gique exercée sur le tube digestif bien plutôt 
i\ji*i\ Faction spécifique du copahu et du cubèbe. 
Al. Uicord, à qui je fis part de ces faits, lors de 
mon voyage à Paris en février 1844, n'hésita 
*pHs à les expliquer de cette manière; il les 
assimila, je me le rappelle parfaitement^ à ces 
exemples de guérison que les militaires ob- 
tiennent assez fréquemment par l'injection à 
doses énormes des drastiques tes plus actifs. 
]^a raison elle-même semblait m'imposcr une 
pareille manière de voir. Comment compren- 
dre , en efiel, qu'un médicament qui , ration- 
ncllcment par/anf, ne doit agir qu'à la condition 
d'être absorbé , agira au contraire d'autant 
mieux qu'on l'associera à un purgatif qui le 
fait, pour ainsi dire, glisser sur la>urfaceab- 
sorbautc saus s'y arrêter?. .. C'était lu pour- 
tank ce que démontraient les faits. Forcé de 
les admettre, je me trouvais doue réduit, pour 



les expliquer , à choisir entre les deax suppo- 
sitions suivantes : ou les médicaments aoti- 
blennorrhagiques puisent dans leur onion avec 
les purgatifs an excès de puissance médicatrice 
bien réelle, quoique sa cause nous échappe ; 
ou bien la supériorité d'action de ce mélange 
n'est due qu'à l'effet de répulsion opéré par les 
purgatifs sur le canal intestinal. Un moyen fa- 
cile se présentait pour décider laquelle de ces 
deux hypothèses méritait créance : adminis- 
trer les purgatifs seuls , sans les anliblennor- 
rhagiques,et observer le résultat: car si ce 
résultat était une guérison, il tranchait la 
question et donnait évidemment à l'action ré- 
vulsive tout l'honneur des succès dont je cher- 
chais à déterminer la cause. J'expérimentai 
donc dans cette voie. Â plusieurs malades af- 
fectés de blennorrhagie, je prescrivis un mé- 
lange contenant les mêmes substances purga- 
tives, et aux mêmes doses qu'elles se trouvent 
dans l'opiat formulé ci-dessus, mais sans leur 
unir le copahu et le cubèbe. La purgation fut 
ordonnée à la même période de la blcnnorrha- 
gie que celle où l'opiat réussissait habituelle- 
ment, et ou la renouvela de manière à obtenir 
un très-grand nombre de selles. .Malgré la si- 
militude de toutes ces conditions, la blennor- 
rliagie n'éprouva pas dans son cours le moindre 
amendement, ne perdit rien de son intensité. 
Les trois observations suivantes recueillies 
avec beaucoup de soin par mon interne, M. Bra- 
ny, mettent ces faits en évidence. Après les 
avoir lues, il sera.je crois, impossible de penser 
encore que l'influence curative de l'opiat que 
je recommande soit due aux purgatifs, puis- 
que les purgatifs seuls, employés dans des cir- 
constances tout à fait paredies, ont complète- 
ment et constamment échoué. 

Observation 1. 

ClaudeMo.,âgéde 22 ans, brasseur do bière, 
entra à TAntiquaille le 1*' mai i844, pour une 
bleimorrhagic datant de huit jours, avec écou- 
lement assez abondant et symptômes inflam- 
matoires fort modérés. M. Diday prescrit h la 
visite du 2 l'opiat suivant à prendre dans la 
journée : 

Miel 30 grammes. 

Poudre de jalap 3 grammes. 

Gomme -guUc 3 décigram. 

Dans la journée, il y eut six selles. Le len- 
demain, 3 mai, même prescription; 7 selles. 
L'écoulement n'a point diminué. Le 4. on 
ajoute à la formule ci-dessus 1 gramme de jalap. 
8ous l'influence de cette médication, le malade 
a 7 ou 8 selles par jour. Aucune amélioration 
ne se manifestant néanmoins dans la blennor- 
rhagie, on supprime l'opiat, et à partir du G on 
le remplace par 25 grammes de poivre cubèbe. 
Le 9, l'écoulement a presque totalement dis- 
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para. On contiDoele médicament, etle malade, 
complétemeot gaéri dès le 12 mai, est gardé 
jusqu'au i5, pour mieux constater la solidité 
delà cure. 

Obsbbyation 2. 

. Viocent Me., âgé de 26 ans, entra à TAnli- 
qoaille le 7 mai , ayant depuis neuf jours un 
écoulement abondant et verdâtre avec dou- 
leurs en urinant. On prescrit Topiat ci-dessus, 
qui amène, au dire du malade , 12 à i4 selles 
dans la journée, sans modifîer en rien la quan- 
tité de récoulement. Le 8, même ordonnance ; 
6 selles. Le 9 , 3 évacuations seulement. Âu- 
cim changement dans les symptômes. Le iO, 
on sopprime Topiat et on le remplace par 
30 grammes de poivre cubèbe, à prendre en 
sfx fois dans la journée. Dès le lendemain, la 
Mennorrhagie a diminué. Cette marche favo- 
rable est entretenue par la continuation du 
cabèbe à la même dose. Le 16 et le 18, deux 
bains de vapeur. Le malade sort guéri le 
24 mai. 

OBSBRVÂTIOlf 5. 

Joseph V., âgé de 23 ans,marié, entre àTAu' 
tiquai lie le 24 mai, présentant tous les symp- 
tômes cf une blennorrhagie aiguë. L'écoule- 
ment dure depuis cinq jours ; il est abondant 
et de couleur blanc verdâtre. Le 25, Topiat 
formaié comme ci- dessus est administré. 
Le leodemain 26, lorsqu'on demande au 
malade combien il a eu de selles , il répond 
qv'il a été trop fréquemment à la garde-robe 
/wer avoir pu compter: la même prescription 
est réitérée. 11 y a sept selles dans la journée. 
L'écoulement n'a point diminué. Le 27, l'opiat 
D'amène que quatre évacuations. La blennor- 
rhagie demeurant à l'état de slalu quo, on sup- 
prime le mélange purgatif et on fait prendre 
30 grammes de cubèbe par jour. La maladie 
marche dès lor^ à la gaérison , et, le 8 juin, le 
malade se trouve si bien qu'il veut s'en aller, 
malgré l'avis contraire du médecin. 

Ce malade, revu depuis, n'est pas encore 
guéri, chose facile à prévoir, puisque l'écoule- 
ment n*étaitpas entièrement supprimé lorsqu'il 
voulut quitter l'hdpital. Mais l'insignifiance 
des purgatifs n'en reste pas moins démontrée 
par ce fait aussi bien que par les deux autres. 
( Gazelle médicale. — 6 juillet 1844. ] 



BMPLOl DBS PBiPABATIONS d'OB BT D'âBGBNT 
J>ANS LB TBAITBMBNT OB LA BTPB1L1S> par 

M. Payan (d'Aix). 

Le traitement par les préparations d'or ne 
peut être, dit M. Payan, érigé eu méthode gé- 
nérale; il convient de le réserver, 1^ pour les 
cas de syphilis dans lesquels les mercuriaux 
ont échoué, le mal persistant alors A être ré- 



fractaire à son action ; 2** pour ceux où une 
intolérance marquée des préparations roercu- 
rielles ne permet pas à l'économie de les sup- 
porter convenablement ; Z° pour ceux où4'iuef- 
ficacité du mercure para*)t tenir à une compli- 
cation scrofuleuse; 4° pour ceux encore où les 
accidents dépendent moins peut-être de la sy- 
philis que d'une hypersaturaiion mercurielle, 
qui est capable d'engendrer des accidents par- 
fois analogues à ceux de la syphilis tertiaire. 
M. Payan rapporte l'observation suivante de 
guérison de carie des os naseaux par les 
préparations d'or. 

Une femme de Gardane, forte, quoique lym- 
phatique, âgée de 34 ans, entre comme pen- 
sionnaire à l'Hôtel-Dieu dans les premiers 
jours de janvier 1834, pour s'y faire traiter 
d'une affection très- rebelle qu'elle portait au 
nez depuis près de deux ans. Son nez était 
déformé, plus volumineux que dans l'état nor- 
mal, un peu aplati à sa région dorsale. 11 pré- 
sentait vers son milieu une plaie fongueuse, 
suppurant, conduisant par un pojint fistuleux 
jusque dans les fosses nasales, et communi- 
quant par d'autres avec les os naseaux; il s'é- 
coulait aussi par les fosses nasales un pus gri- 
sâtre quand la malade se couchait. Ajoutons 
que quelques parcelles osseuses provenant des 
os naseaux avaient été entraînées par la sup- 
puration. 

Pendant les deux ans de durée de la .mcila- 
die, les remèdes n'avaient pas manqué à celte 
femme. Ils avaient principalement été choisis 
dans la classe des antisyphilitiqncs ou des an- 
tlscrofuleux. 

Lorsqu'on questionna celte femme sur sa 
vie passée, pour reconnaître ou découvrir à 
quelle cause il fallait attribuer le mal qui de- 
puis si longtemps la tonrmcntait, elle déclara 
que réellement, quelque temps avant qu'il no 
parût, elle avait eu un éconlement gonnorhéi- 
que qu'elle avait lien de croire virulent et que 
cependant elle n'avait pas fait soigner. On 
crut dès lors juger, non sans raison, que la 
maladie du nez pouvait bien, elle aussi, être 
de nature syphilitique , être le symptôme de 
quelque syphilis constitutionnelle dont la go- 
norrhée virulente aurait été le début. 

Quoi qu'il en soit, faisant attention à l'inu- 
tilité des moyens qui^avaient été jusque-là ad- 
ministrés, le chirurgien, alors chef du service 
des blessés , eut l'heureuse idée de lui pres« 
crire les préparations d'or, qui n'avaient pas 
encore été essayées, et qui, susceptibles d'agir 
encore surle mal, soit qu'il fût syphilitique, soit 
qu'il fût seulement humoral ou scrofuleux, 
étaient doublement indiquées. La tisane de 
salsepareille fut également prescrite. 

Le traitement dura deux mois complets. 
Seulement nous avions soin d'angmenter nous- 
mème les proportions des remèdes à mesure 
que nous pensions que l'économie, trop accou- 
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if(lfa4« attt AdÈëÈ ptémihéé, dv«ll beÉoftf de 
(;e((é âdgMeiitâtidii pouf que leur crneacHô 
ne restât pottil sans cffcL Ainsi, taïuiis que 
dans le commencement elle employait seule- 
ment un tiers de centigramme d'hydroclilo- 
rate d*or en frictions sur la langue, et qu'elle 
prenait seulement une pilule d'un tiers de cen- 
tigramme d'oxyde d'or, nous en vînmes suc- 
cessivement h des doses un peu plus forles, 
de manière que quand un demi-décigramme 
était fini, le suivant était partagé en un moins 
grand nombre de pilules ou de paquets. 

Trois mois après le commencement de ce 
traitement, qui n'eut lui-mémd que deux mois 
de durée, la guérison complète était obtenue. 
I/uIcèrc flstuleux était cicatrisé : il ne sortait 
plus de pus des fosses nasales. Le nez de cette 
femme enfin eût été comme avant son affec- 
tion, si la perte d'une bonne |):irlic des os 
naseaux, détruits par ta carie spéciale, n'avait 
rendu le dos du nez enfoncé et déprimé vers 
son tiers supérieur. 

Al. Payan s'est livré h quelques essais des 
préparations d'argcnt,{que M. Serres, de Mont- 
pellier, a, comme on sait, préconisées dans 
le traitement de la sypbitis. Mais, ainsi que 
M. Payan en^fait l'aveu, ces essais ne sont ni 
assez nombreux, ni surtout assez concluants 
pour qu'on puisse se former une conviciion 
sur la valeur de ce moyen, auquel M. llicord 
refuse toute propriété antisyphilitique. Tels 
qu'ils sont, néanmoins, nous les croyons di- 
gues d'être connus. 

ODSBnVÀTION i. 

Ueverclion, soldat, avait eu un chancre en 
septembre i84i, lequel avait été traité loca- 
lement par le chirurgien de la caserne, avec 
de la pondre de calomel. Deux mois après la 
disparition de ce chancre, des excroissances 
apparurent au fondement. Entré h l'hôpital 
le 5 février, je reconnais quatre crèlcs de coq 
à la marge de l'anus. 

Je prescris un bain, la cautérisation avec le 
nitrate oxyde de mercure, et pour le lende- 
main la foi mule suivante : 

Pr. Chlorure d*arRCnt 5 ccnllgrnm. 

Poudre d'iris Uc Florence... 1 décigrammc. 
M. divisez eu douze paquets ëgnut. 

Friction sur la langue chaque jour, avec un 
paquet, pendant nn quart d'heure. De i)lus, 
une pilule le soir avec un dc:ni-ccntigramme 
d'oxyde d'argent. 

Le il février, nous augmentons d^une pi- 
lule. 

il est sorti le 30 mars guéri. Pendant le trai- 
tement, nous avons répété la cautérisation, 
nous avons touché avec le nitrate d'argent une 
gerçure externe. 

La circonstance des cautérisations empê- 
chera peut-être d'attribuer aux préparations 



et Cas comme Conduânti 

OBSEtiVAtlO.^ ié 

6ubon et chancres ^ emploi des préparalions 
d'argent el guérison, — Le soldat Pocheu en- 
tre le i 6 Janvier de cette année dans nos salles. 
Il est atteint d'un bulron à l'aine gaeclie qui, 
dit*il, n'a été précédé d'aucun chancre. Ce- 
pendant il y a un mois qu'il a coiiabité avec 
une fille publique. Le bubon présente déjà un 
peu de fluctuation. 

i^e 18. je fais mettre dessus un pen de pou- 
dre de Vienne, pour faciliter par le canstique 
l'évacuation du pus. Le 21, la suppuration se 
fait jour. Un élève fait deux inoculations ."ivec 
ce pus. Ce fat rorigino de deux chancres n la 
cuisse, el In cautérisation avec le nitrate d'ar- 
gent n'rn arrôJa pas le développement. 

1^ 2rî janvier, je prescris : frictions sur U 
langue avec on douzième de cratii ou 4 mîlli- 
gr.înimes de eidorure d'arj^enl, le matin ; rme 
pilule d'un demi-ccnligramme d'oxyde é'Bî'^ 
gent, ad usnm. 

Le 10 février, auginentalion d'une pilule. 

Le 20 février, le traitement n'a pas été in- 
fen*on{()ii. Déjà la plaie chancreuse du bubon 
est guérie complètement. Les deux chancres 
provenant de T inocul a Ikm «persiste ir(, $ontbl.> 
iarrfs mrème. Je les fais couvrir d'ot»gtient de 
styrax. 10 mars, le malade est bien guéri et 
sort de l'hôpiial après 55 joars de séjour dans 
celte maison. 

Ces accidents syphiirtiqaes n*ofi(-f!s pas 
été modifiés par les préparations d'argent?... 
Ce que nous pouvons dire, c'est qu'ils noos 
ont paru tendre à la guérrson, aua^t bien que 
si nous avions employé les mercuriaux. 

OBSERVATION 5. 

Un homme de la campagne, Nicole t, entre 
atteint de deux bubons aigus, dont Fu^i, celui 
de l'aine gauche, est déjà suppurant par une 
ouverture qui s'y est établie. Ces bubons sont 
évidemment ^yphililiqucs. t'^.ntré le 3 février, 
je le sonmets, le 18, à cause du mauvais état 
de la plaie du bubon ouvert, à l'usage d'une 
pilule d oxyde d'argent et d'mi paquet de chlo- 
rure du même mêlai, conime à l'observation 
précédente. Sous Tinfluenco de celte médica- 
tion , la plaie se dctergea, et quand malgré 
itous le malade est sorti le 5 mars suivant, il 
était en voie manifc.'-tc de guérison. 

Sans aucun (railcnicnt interne les bubons 
se seraient-ils ainsi modifiés?... 

CfiSEaVATION 4. 

Le 20 février, nous voyons h la visite une 
filfe publique a! teinte de cinq ou six pustules 
larges, bomixles, à la face riitcrnc de cliacune 
des grandes lèvres. Traitement par le eido- 
rure et l'oxyde d'argent. Le 4 mars sui^ût il 
d'en reste plier? de trntei 
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fot-ée ié eliloftffe d'afj(efll é( Votfié dd 
rnémo mêlai qui ont procuré cette guérisod 
rapide?..! 

OBSEftVATtON &é 

Au h» iÙO de la salle des hommes est placé 
un soldat atteint d'une inflammation gutturale 
avec ulcérations superflciellcs aux amygda- 
les. II y a en outre surdité ou dureté considé- 
rable de route, le tout consécutif d'une vérole 
constitationiicllc. 

1-e 6 mars, je lui marque le cidorure d'ar- 
gent en frictions sur la langue, à la dose d'un 
demi-ceiitigrammo pour le matin, et pour le 
foir une pilule d'un demi-centigramme encore 
d*o\tde d'argent. 

Le 16 mars, j'augmente d'une pilule, tout 
e: foniiiiiiant le paquet. 

Ko 1% a\ril, il est i>îon mieux : la dureté de 
Touïe a diminué cônsidéiablcnienl; la phlo- 
cosc chronique est plus faible aussi du gosier. 
Mais je dois ajouter que le malade faisait aussi 
usage des gargarismcs alumineux. Faut-il rap- 
porter aux gargarismcs raniélîoration, ou plu- 
tôt n^st-elle pas refifet des préparations d'ar* 
gent?... 

Ayant quitté le service le 6 avril, nous 
avons su plus (nn! que deux jours après, le 
malade, qui se sentait bien soulagé, a quitté 
rkôoital. 

ODSBHYATIOX G. 

Tn étudiant en droit contracte, au commeU" 
ctment de février, une blennorrhagle très- 
ii:aQvatsc. Il survient une orchite, h la suite 
rf'one légère fatii^uc; il fallut soigner deux 
fois, appliquer des sangsues, tenir à la diète, 
aisx boissons délavantes, etc. 

Dans* les derniers jours du mois, Técoule- 
roent persiste toujours : bains, boissons déb- 
layantes, régime doux, etc. 

23 mars, persistance de Técoulement, ar- 
deur, en urinant, près de rorifjce du gland. 
Ce dernier est tuméfié, depuis le commence* 
ment du traitement cl de la maladie, près du 
méat. Cette circonstance, la ténacité du mal, 
le point douloureux fixe en urinant, me font 
opiner qu'il pourrait bien y avoir un petit 
chancre intérieur, cause de la durée du mal. 
Je crois à une gonorrlioe virulente, et je pres- 
cris le cidorure et l'oxyde d'argent, comme 
aux observations précédentes. Peu de jours 
après, le mieux commença à paraître. Nous 
vîmes, dans une dizain'c de jours, s'afiidblir la 
petite tumeur du gland, et un mois n'était pas 
encore écoulé que déjà la guérison était obte- 
nue tant de l'écoulement que de l'irritation du 
gland et du cannt. 

Il nous a réellement paru que, dans ce cas, 
le traitement par l'argent avait agi aussi bien 
que l'aurail fait un traitement par le mercure. 

H. 
[Journal méd, de Bordeaux.) 



nmatqUei. -^ On tt pfédohl^é k diffé- 
rentes reprises les propriétés atitl syphili- 
tiques des préparations d*or et d'argent : 
les dernières ont surtaut été mises en re- 
lief par M. Serres, de Montpellier. Expéri- 
mentées depuis par plusieurs praticiens , 
ces diverses préparations viennent d'être 
essayées de nouveau par M. le docteur 
Payan : il est vrai de dire que quant aux 
préparations d'or, il ne les considère et ne 
les emploie que comme succédanées du 
mercure; que quatit à celles d'argent, il 
n'expose qu'avec réserve les bons résultats 
qu'if en aurait obtenus. Nous avons dû ce- 
pendant mentionner ces nouvelles tentati- 
ves : elles nous donnent dailleurs l'occasion 
dédire que nous aussi, nous avons expéri- 
menté les préparations d'or, tiùs-vanlées 
il y a déjà longlems, et cela sons effets bien 
précis; qu'après M. Ser.es nous avons es- 
sayé avec Biett, celles d'argent, et. il faut 
bien le reconnaître, avec d;?s résultats com- 
plètement négatifs. II est désolant de voir 
de pareils mécomptes a la suite d'expéri- 
mentations faites dans le môme but et avec 
la même bonne foi; nos expériences ont 
été aussi complètes que possible sur le 
point en question, et dans le prochain nu- 
méro Je rapporterai à l'appui de ce que 
j'avance quelques-unes des observations 
que nous ont permis de recueillir nos es- 
sais sur les préparations d'argent. 



Sua LB TaAlTEMJBNT DE LA LÈPAB VL'LGAIttB, PAA 

JouM-CiiARLEs Hall, m. d. 

An mois do décembre 1843, mon ami le 
docteur Dixon de Teicliil m'envoya en con* 
sultalion AI. K..., âgé de 20 ans. Il était de 
ladlo moyenne, avait les cheveux blonds, et 
paraissait avoir souITcrl gravement de la pe- 
tite vérole, qu'il avait eue dans son enfance. Il 
me dit que depuis trois ou quatre ans, il était 
alfeclé de la lèpre, et qu'il avait consulté plu- 
sieurs médecins et chirurgiens, mais sans au- 
cun succès. 11 me montra plusieurs prescrip- 
tions d'après lesquelles je vis que la teinture 
de l^owler était le médicament qui avait été ie 
plus usité, et, au dire du malade, il avait tou- 
jours produit plus de mal que de bien. La ma- 
ladie apparut d'abord au coude et au genou, 
et de là s'étendit sur la plus grande partie du 
corps; les mains et les racines du nez étaient 
les parties actuellement les plus afTectées, et 
de larges plaaues couvraient la partie infé- 
rieure de rabdomen. Les ongles des doiiits 
étaient Irès-épaissis, opaques, d'une couleur 
jaune sale et recourbés à leurs extrémités. LA 
peau était enllaminée, et la démangeaison si 
vive, que ie pauvre homme avait la vie à 
charge. Lalargeur des plaques écailleuses va^- 
riait entre celle d'une sixpcoce et d'une demf« 
couronne* Dans quelques parties, la maladie 
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lie paraissail culamer qae la partie la plas su- 
perficielle de la pcnu ; (ian<) d'aulres , celle-ci 
semblait envahie dans toute son épaisseur. Le 
pouls était plein et la langue chargée. Cet 
homme était horloger, mais n'avait point tra- 
vaillé depuis quelque temps, ayant, comme il 
le disait , perdu sa chair et ses forces ; il pre- 
nait de la viande et de la bière pour se récon- 
forter. 

J'ordonnai à M. R.... de laver les parties 
avec une légère solution aqueuse de gruau , 
et je lui recommandai, lorsqu'il serait venu 
chez lui , de se confier aux soins de mon ami 
le docteur Dixon, qui le verrait chaque jour, 
ce que je ue pouvais faire, sa demeure étant 
à dix ou douze milles au moins de Betfort; 
il se rendit à mes conseils, et , sur ma recom- 
mandation, la méthode de traitement suivante 
fut adoptée : Il fut saigné de quatorze onces. 

Pilules bleues un scrupule. 

Extrait d*hyosciarous un scrupule. 

Extrait composé de coloquinte, un scrupule. 

Mêlez pour faire 12 pilules, à prendre une par 
nuit. 

^ Sulfate de magnésie 1 once. 

Carbonate de magnésie un scrupule. 

Décoction de cannelle 8 onces. 

Mêlez à prendre une once le malin et une once 
dans le milieu de la journée. 

Au bout d'une semaine, le malade m'appela 
de nouveau. La langue était nette, et le ma- 
lade paraissait mieux quant à la santé géné- 
rale; l'état de la peau était le même. M. Dixon 
me dit que le sang était couenneax et rétracté. 
— -Continuer la mixture et les pilules; se faire 
saigner de douze onces, et se soumettre à une 
diète lactée. Le samedi suivant je revis le ma- 
lade; la démangeaison était beaucoup calmée. 
Le sang était couenncux. — Saignée de six 
onces; continuer les pilules et la mixture. 
Après cinq jours, je vis de nouveau le ma- 
lade; amélioration croissante dans la santé gé- 
nérale ; augmentation de l'embonpoint. — 
Prendre tous les trois jours un bain à 30** Fahr. 
(32^ cent.), avec i'eau d'Harrowgate, comme 
ie recommande le docteur Duffîn (1). 

^ Pilules de Plummer 8 grains chaque soir. 

^ 3: Liqueur d'hydriod. d'arsenic et de mercure, 

ci .• 1 once et demie. 

Sirop de gingembre 1 once . 

Eau distillée 9 onces et demie. 

Mêlez. A prendre deux cuillerées à bouche matin 
et soir. 

Cette dose de liqueur d'hydriodate d'arsenic 
6t de mercure (trente gouttes deux fois par 
Jonr) fut, après la première semaine, augmen- 
tée de manière que le malade prenait cette 
dose trois fois par jour, puis la dose de qua- 
rante gouttes également trois fois par jour ; 
ou la continua jusqu'à ce que l'accélération 
du pouls, une pesanteur incommode des pau- 
pières, la blancheur de la langue accompa- 
gnée de rougeur à ses bords et à sa pointe, 
m'indiquassent de suspendre pendant une se- 

(1^ Ce bain est ainsi préparé: Dissolv. 2 drachmes 
de siilf. de magnésie, dix grains de biiartrate de po- 
tasse, et un demi-drach. de sel polychreste (suif, de 
pot.) dans 2i onces d'eau chaude. La température de 
U iolution, lorsqu'on s'en sert, doit être à 95** Fahr. 



inaine. Un sel apéritif fut donné, et quand les 
symptômes ci-dessus mentionnés curent dispa- 
ru, on reprit le médicament et l'on persévéra 
avec opiniâtreté dans son administration. Le 
premier changement favorable observé fut la 
disparition des écailles au centre des taches, 
et il semble résulter beaucoup de bien do Tu- 
sago de l'onguent suivant employé matin et 
soir : onguent étendu de nitrale acide de mer- 
cure^ une demi-once; emplâtre de foix^ une 
demi-once; mêlez pour une onction. 

Après qu'on eut fait usage de la solution 
d'hydriodatc d'arsenic et de mercure, aux 
doses indiquées, pendant plus de deux mois 
avec un mois d'intervalle, le médit^ament fut 
suspendu pendant dix jours, et repris à la dose 
de vingt gouttes trois fois par jour pendant un 
autre mois à la fin duquel le malade sembla 
parfaitement bien. 

11 m'appela de nouveau le 6 avril 1844. U 
semblait être en bonne santé, et vivait, depuis 
la dernière visite qu'il m'avait faite , un peu 
trop librement. 11 avait mangé de la viande et 
ho de l'aie. La raison pour laquelle il m'avait 
appelé, était la découverte d'une ou deux pla- 
ques sur l'œil droit et sur la main, de la lar- 
geur d'un petit pois. J'ai de nouveau recom- 
mandé au docteur Dixon de le soigner, et, 
après une purgatiou active, il a encore pris la 
solution d'hydriodatc d'arsenic et de mercure 
pendant un mois à la fin duquel, je n'en fais 
aucun doute, cette fâcheuse et longue maladie 
aura disparu. [TheLancei^ 29 juin 1844.) 

Cette observation est suivie de quelques 
remarques peu importantes sur les causes, 
la pathologie et la thérapeutique de Ja 
lèpre vulgaire. On doit regretter que Tau- 
teur, qui préconise la solution d'iodhydrate 
d'arsenic et de mercure dans cette maladie 
une fois que Tétat inflammatoire est dis- 
sipé , n'ait pas cru devoir donner plus d'au- 
torité à ses paroles, en se montrant moins 
absolu à propos de l'observation du fait 
qu'il a rapporté à l'appui de son opinion. 
Evidemment dans cette maladie essentiel- 
lement chronique, et comme telle exposée 
à de fréquentes oscillations de mieux et de 
pis, on ne peut pas nier l'efficacité de la 
médication qui a été employée ; mais îl 
faut suivre pendant longtemps les guéri- 
sons , et à plus forte raison si ces guéri- 
sons sont elles-mêmes de simples probabi- 
lités ; certainement l'auteur ne fait pas de 
doute que la maladie n'ait dû disparaître 
sans retour à la fin de la dernière pres- 
cription , mais on sait combien on peut se 
tromper sur ce point. Au reste , ce que 
nous disons ici est moins dans l'intention 
de contester l'efficacité de la solution d'io- 
dbydrate d'arsenic et de potasse, que dans 
le but de prémunir contre cette manière 
un peu superficielle d'observer, qui est 
encore en honneur auprès de tant d'esprits. 

Typ. L«?rt<np« t% Coap., r«« DaiBi«U«, %* 
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DES LÉSIONS DE SENSIBILITÉ DE LA PEAU 
SIÉGEANT DANS LE CORPS PAPILLAIBE. 



AUSnÉSIB.— BTPERJSSTHÉSIE.— PRUBIT.— PRURIGO. 

•^ LICHER* 

(Deuxième article.) 

Nous avons vu jusqu'ici Thypcresthésie 
de ia peau caractérisée par une exafi:ération 
douloureuse de la sensibilité, le plus sou- 
vent par un prurit, mais sans modification 
matérielle, sans apparence d'éruption. Il 
arrive souvent, d'un autre côté, que cette 
hyperesthésie soit accompagnée d'un gon- 
flement plus ou moins passager des papilles 
elles-mêmes. Le développement anormal 
des papilles, à l'état permanent, accompa- 
gné d'une douleur, et le plus ordinaire- 
ment d'un prurit plus ou moins vir, con- 
stitue une des formes les plus intéressantes 
dans l'histoire des éruptions cutanées, la 
forme papuleuse. Deux variétés se pré- 
sentent sous cette forme : dans l'une il y a 
développement, souvent considérable de 
h papille, mais sans inflammation vérita- 
ble : réiément nerveux des papilles et aussi 
la portion épidermique semblent seuls in- 
téressés : c*est le Prurigo. Dans l'autre, il y 
a non*seulcment gonflement de la papille 

TOM. II. 



moins considérable, il est vrai que dans 
le prurigo, au moins dans le plus grand 
nombre de cas ; mais il y a en outre les ca- 
ractères de l'inflammation, rougeur, pro- 
duits nouveaux ; ici l'élément vasculaire 
participe de Tafrection , la papille tout en- 
tière est malade; c'est le Lichtn. 

Disons tout d'abord que ces deux formes 
se présentent avec des différences de carac- 
tères assez tranchées pour constituer deux 
espèces distinctes, qui ont mérité à juste 
titre une double histoire, une double des- 
cription. 

Dérivé évidemment de prurUuSf le mot 
prurigo a été employé par les anciens pour 
désigner tantôt des démangeaisons, sans 
signes extérieurs , tantôt certaines formes 
éruptivcs, papuleuses ou autres. Wilian a 
assigné à cette dénomination une valeur 
précise et formelle. Le pathologiste an- 
i^Iais, et après lui Biett, en ont fait une 
maladie essentiellement papuleuse; c'est à 
ce titre que je l'ui conservée dans ma clas- 
sification, au point de vue du diagnostic, 
en portant d'ailleurs l'affection qu'elle re- 
présente aux lésions de la sensibilité de la 
peau (I), dont elle n'est plus qu'une va- 
riété. 

(4) Cours sur les Maladies de la peaa, I8U| 
18V2, 1813, 16U. Faculté dt Paris. . 

• ' I- 
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Le pruMgô est eh effet une hy peresthésic 
âe la peau, caractérisée pnrun pruritplus 
bn moins iniense et par des papules plus 
ou moins larges, sans changement do cou- 
leur a la peau, isolées, distinctes, surmon- 
tées accidentellement d'une petite croûte 
noire centrale, résultat d'une gouttelette de 
iang coagulé. 

Le prurigo se présente à des degrés bien 
différents d'intensité, circonstance qui en 
a fait distinguer deux espèces. Ou les pa- 
pules sont pMites, bien isolées, peu sail- 
lantes ; et surtout elles ne sont accompa- 
gnées que d'un prurit léger; c'est le Pru- 
rigo milù; ou bien, au contraire, les papu- 
les sont larges, nombreuses, aplaties, tout 
en présentant une saillie plus considérable; 
d'un autre cAté, les démangeaisons sont 
très-nves, très-incommodes, elles augmen- 
tent le soir sous rinfluence delà digestion, 
de la chaleur du lit, s'exaspérant alors au 
point que le malade croit percevoir la sen- 
sation d'insectes, de fourmis, par exemple, 
qui rongeraient la peau; c'est le Pr\irigo for- 
mieans, variété, dans laquelle on peut sur- 
tout signaler ce caractère accidentel, formé 
par une petite croûte noirâtre, qui résulte 
d'un petit épanchement de sang provoqué 
par le déchirement des ongles, et qui est 
Irès-importanto souvent pourle diagnostic. 

Willan avaitadmisun Prurigo pédiculai- 
r$f constitué par la présence de poux, sou- 
vent en très-grande quantité, et accompa- 
Kné de démangeaisons très-vives, mais cette 
maladie ne saurait être considérée comme 
vne variétédes formes papuleuses, car Té- 
ruptioD toute 9econdaire, tout accidentelle 
est ordinairement très-*peu marquée, et 
quelquefois même n'existe pas. 

Le prurigo peut se présenter sur tous les 
poiqtsde la surface du corps; mais il affecte 
eependant certains sièges de prédilection. 
Ainsi, c'est principalement au visage, au 
coa, aux membres qu'on le rencontre. Dans 
ce dcrniercas,Use développeou exclusive- 
ment ou d*une manière plusintenserà la face 
eiterno, et cette circonstance mérite d'être 
notée par son importance pour le diagnos- 
tic. J'ai vu quelquefois le prurigo devenir 
général, mais c'est par exception, et sur- 
tout quand la maladie est très-ancienne. 

Le prurigo développé spontanément, par 
exemple sous iïnfluence d'émotions mora- 
les vives, chez des sujets vigoureux, placés 
d'ailleurs dans de bonnes conditions de 
lanté ou d'hygiène, peut suivre assex rapi- 



dement une marche décroissante, et se ter- 
miner après quelques septénaires; mais si 
aucontrairecette hypereslhésie papulcusc 
affecte des sujets jeunes, mais dont la santé 
est altérée et appauvrie par Id misère, dont 
la constitution est profondément débilitée 
par les privations, par Thabitalion dans des 
lieux malsains, par de longues maladies, 
par des excès de tout genre , ou des vieil- 
lards affaiblis par l'âge, alors elle con- 
stitue uno maladie réellement grave, qui 
peut persister pendant des années entières 
et même devenir incurable. La maladie fait 
souvent alors des progrès incessants, entre- 
tenue qu'elle est par des cxncerbations suc- 
cessives et infinies : au bout d'un certain 
temps, la peau épaissie, comme parcbemi- 
née, chagrinée, est hérissée de papules 
larges, dures, globuleuses. Le prurit s'exas- 
père de plus en plus, et c'est surtout dans 
ce cas que les malades n'ont plus assez de 
leurs ongles pour se déchirer; pour eux, 
il n'est plus de corps assez durs ; on en a vu 
employer vainement des couteaux ou des 
étrilles, pour éteindre les effroyables dé- 
man;;eaisons qui les tourmentaient. Le ta- 
bleau que l'on a tracé de ces souffrances 
a pu. paraître exagéré , et pourtant il est 
vrai de dire que le supplice des mala- 
des peut arriver au point de leur donner 
ridée du suicide : j'ai vu de ces cas affreuic, 
et je ne connais aucune expression qui 
puisse approcher de la vérité des scènes 
dont j'ai été témoin. Quand la maladie est 
arrivée à cet état, la peau est altérée pro- 
fondément: elle présente un épaississemenfc 
et une dureté considérables, on dirait un 
tissu dégénéré. Les points affectés sont lo 
siège d'éruptions pustuleuses, de furoncles, 
d'abcès, entremêlés de véritables cicatri- 
ces. Sous l'influence df^s perturbations pro- 
fondes subies par des malades , j'ai vu sur- 
venir rin>omnie, la fièvre, le marasme et 
la mort. Heureusement ces failssont extrê- 
mement rares, et le plus souvent l'affection 
prurigineuse ne constitue qu'un tourment 
plus ou moins intense, toujours très^opini- 
âtl*e, mais dans le plus grand nombre des 
cas sans danger réel. 

Les causes que j'ai signalées plus haut, 
à propos de l'hyperesthésic de la peau, sans 
éruption papuleuse, sont aussi celles sous 
l'influence desquelles se développe le pru- 
rigo* Cependant il est surtout très-fréqunnt 
dans la seconde enfance ; on le rencontre 
aussi plus souvent cbez les hommes que 
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cliez les femmes, il y â pourtant qneU 
qucs causos qui paraissent avoir une action 
spéciale sur la production de celte fofnie 
dés éruptions papulciises; ce sont surtout 
celipsqui tendent à délériorer féconomic, 
innsi h misère, les habitations malsaines, 
les privations, la malpropreté, enfin les ex- 
cès de toutes sortes; ces derniers ont sur- 
tout un effet très-marqué sur la recrudes- 
cence et la persistance de raffeclion ; j'ai 
padans quelques cas constater rinflucnce 
héréditnire, mais il faut surtout reconnat- 
iTCune prédisposition -individuelle, résul- 
tai d'un clat constitutionnel de la peau, 
soBsTcmpire de laquelle se développe, 
ili moindre influence occasionnelle, une 
eruplion prurigineuse , souvent prave , 
et quelquefois interminable. Le prurigo 
Dfst jamais conlai^ieux. 
Comme je Tai dit déjà, non -seulement 
rhyperesthésio de la peau peut consister 
âuiplfmcnt dans un prurit plus ou moins 
inlensc, et ni^me dans un développement 
anormal des papilles, mais encore celles- 
ci peavenl être le siège d*unc inllamma- 
llon plus ou moins vive : c'est ce que l'on 
observe le plus ordinairement dans le li- 
dien. 
Cette dénomination employée par les an- 
cien dans une foule cralTcclions dilTéren- 
lcs,aservi à désijîner tantôt une maladie 
prorigineusc, tantôt des exanthèmes, tan- 
tôt m/^mc l'impétigo: mal appliquée depuis 
par Sauvages et par Alib.Tt, elle a été enfin 
restreinte à un sens précis et formel par 
Willan, qui en a fiiit une affection papu- 
Ifose. Je fai, tout en lui laissant ce carac- 
tère, réuni au groupe des lésions de sen- 
sibilité. 

Le lichen est donc pour moi une byperes- 
tbésicdela peau, caractérisée |jar un prurit 
souvent très-intense, îîccompngnée de papu- 
les 00 élévations pleines, solides, le pins or- 
dinairemi-nt très-petites, agglomérées, quel- 
quefois con fi u en les, quelquefois, il est vrai, 
delà couleur de la peau, mais présentant 
dans le plus grand nombre des cas une colo- 
ration plus ou moins rouge, et enfin par des 
produits d'inllammation , l'ulcération, la 
sécrétion d'un liquide séro-purulent, des 
squammcs et même des croûtes. 

Mieux encore que le prurigo, le lichen 

se présente à des degrés d'intensité bien 

différents, et cooslitue ainsi des variétés 

distinctes. 

Qtielqtiefois les p ipu!es ,<:ont très-pethes, 



de la grosseur d'un gi*ain d^ milJet èiiipitlsi 
agglomérées, rouges, enflanimées , ellei 
s'accompagnent de chaleur et de prurit 
incommodes^ mais supportables; au bout 
de trois ou quatrejours la rougeur diminue^ 
les papuless'aiïaissentje prurit s'éteint peu 
à peu ; si enfin la maladie se termine perdes^ 
quammation après deux septénaires, c*est 
le lichen simple aigu, forme toujours légère, 
autant que rare, bien que Willan ait établi 
qu'elle était toujours précédée de symptô- 
mes fébriles, ce qui ne parait être exact que 
pour les cas où l'éruption est très-étendue. 

Le plus souvent le lichen se montre avec 
les mêmes caractères, moins la rougeur des 
papilles, qui conservent la couleur de la 
peau, et dans ce cas Téruplion consiste dans 
de petites saillies, surtout appréciables au 
toucher. Elles peuvent rester stationnaires 
très-longtemps, ou la maladie peut être 
entretenue par des éruptions nouvelles, 
ce qui dans ces deux cas constitue le lichen 
simple chronique. 

Le lichen simple est le plus souvent une 
éruption locale fixée surtout au col, au vi- 
sage, quand il est à l'état aigu, et plus par- 
ticulièrement au bras, au dos delà main» 
quand il est chronique. 

Mais cette éruption papuleuse ne se pré- 
sente pas toujours avec cette bénignité. 
Soit qu'elle se développe spontanément, 
avec des caractères plus graves, .soit que 
succédant au lichen simple, elle acquière 
une grande intensité, toujours est-il que 
très-fréquemment, elle se montre avec ik$ 
caractères nouveaux, accidentellement sé- 
rieux, qui lui ont valu le nom de Lichen 
agrius («iffi^;, férus). 

Le lichen est constitué alors par de pe-* 
lilcs papules très-rouges, très-enflammées, 
réunies en grand nombre sur des surfaces 
érythémateuses, saillantes, comme acumi-* 
nées, luisantes, accompagnées d'une ctia- 
leur ardente, d'une tension douloureuse, 
d'une cuisson mêlée do démangeaisons.. 
Bientôt les élevures augmentent, l'inflam- 
mation s'accroît, le sommet des papules 
s'uh ère, il se forme un liquide séro-puru- 
lent qui se concrète et se convertit en peti- 
tes croûtes d'un jaune verdâtrc, rugueuses, 
proéminentes, peu adhérentes, peu éten- 
dues, reposant sur des surfiices chagrinées 
et séparées par des intervalles où la peau 
apparaît comme hérissée de papules. Quel- 
quefois au bout de deux septénaires, la tu- 
méfaction diminue, Finflammation s*a<* 
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paise, et le tout se termine par un desquam- | 
mation légère. Le plus souvent la maladie 
est entretenue par des éruptions et df^s uU 
cérations nouvelles; les squammes et les 
croûtes tombent et sont remplacées sans 
cesse. Le malade est tourmenté par des dé- 
mangeaisons cruelles, quelquefois atroces, 
sujettes comme l'éruption à des exacerba- 
tions, et qui, devenant parfois intolérables, 
jettent les malades dans un état nerveui 
indicible, alternativement voisin du délire 
et de la syncope. Le lichen avec ces carac- 
tères peut durer non plus seulement plu- 
sieurs septénaires, mais des mois, mais des 
années. Dans ce dernier cas, ce n'est plus 
qu'à des intervalles plus ou moins éloignés 
que Téruption se présente avec cet étal 
d'acuité que Je viens de décrire. Habituel- 
lement le liquide séro-purulent se tarit : 
il est remplacé par des squammes sèches, 
farineuses; la peau s'épaissit, elle prend 
une teinte jaunâtre, bien remarquable, et 
caractéristique pour des yeux exercés. 
' C'est alors que l'éruption papuleuse se 
complique d'autres formes, de vésicules 
par exemple, plus souvent de pustules im- 
pélixineuses. C'est alors aussi, mais plus 
rarement, que peuvent survenir des com- 
plications générales, plus sérieuses, plus 
graves parmi lesquelles je me contenterai 
de signaler des symptômes d'entérite chro- 
nique. 

C'est surtout au visage que Von observe 
le lichen agrius avec toutes ses conditions 
de gravité. 11 y produit et souvent il y laisse 
on gonflement qui détruit d'une manière 
remarquable l'harmonie des traits. Dans 
quelques circonstances fâcheuses, l'érup- 
tion est générale; enfin, elle a souvent dis- 
paru de tous les autres points de la surface 
du corps, qu'elle résiste encore opiniâtre- 
ment» fixée aux mains, et surtout à la face 
dorsale des doigts. C'est dans ce cas que la 
matrice de Tongle est atteinte, et que l'on- 
gle lui-môme est sécrété, inégal, rugueux 
et friable. 

Telles sont les deux formes principales 
qui constituent le lichen. On a décrit plu- 
sieurs variétés tout à fait secondaires, qui 
d'ailleurs rentrent dans la description géné- 
rale. Ainsi on a admis un Lichen pilariê, 
dans lequel la papule, à peine apprécia* 
ble, existeraitàla base des poils, etqui est 
surtout remarquable par l'intensité du pru- 
rit.Cettcvariétéappartientàrhypereslhésie 
de la peau, sans éruption. Chez les indi- 



vidus faibles, dont la constitution a été 
détériorée , les papules présentent une 
teinte pourprée, mélanique; c'est ce que 
l'on a appelé le Lichen lividut. On a décrit 
sous le nom de Lichen circurMcriptus et de 
Lichengyratus des variétés qui n*ont de par- 
ticulier que la spécialité de leur forme. 
Bateman a décrit sous le nom de LicJien 
urticatwt une forme assez commune dans 
laquelle les papules sont plus larges et plus 
routes que celles du lichen simple, plus 
saillantes et plus arrêtées que les éléva- 
tions de l'urticaire. 

Les considérations ctiologlques, qui ap- 
partiennent à l'hyperesthésie delà peau sans 
éruption, et au prurigo, sont tout à fait 
applicables au lichen. Cette forme toute- 
fois est plus fréquente chez les femmes et 
surtout les jeunes filles, chez lesindividus 
d'un tempérament lymphatique. 

Si je ne m'étais déjà longuement étendu 
sur les considérations générales, je pour- 
rais facilemet insister ici sur lesiégedes ma- 
ladies que caractérise T^iyperesthésie de la 
peau, et par conséquent des éruptions pa- 
pulcuses. Dans le lichen surtout je trouve- 
rais la raison anatomique de chaque symp- 
tôme dans la structure de la papille 
même, en rapportant le prurit à Texpaa- 
sion nerveuse ; la rougeur, le gonflement, 
les produits nouveaux au système vascu- 
laîre; lessqu^tmmes, Tépaississement de la 
peau à la sécrétion de la matière blenno— 
gène; le changement de couleur à la sécré- 
tion de la matière colorante. Mais j'ai assez 
insisté déjà sur ce point, pour qu'il me 
suffise de le signaler de nouveau. Je me 
crois donc en droit d'établir que les érup- 
tions papuleuses sont consécutives à Fhy- 
peresthésie de la peau, et que comme celle- 
ci, elles ont le siège dans le corps papiliaire. 

Les caractères de ces maladies, la nature 
et la marche du prurit, la nature et le dé- 
veloppement des papules elles-mêmes,sont. 
des signes assez tranchés, assez spéciaux 
si je puis ainsi dire, pour que les affections 
auxquelles ils appartiennent soient facile- 
ment séparées des autres maladies de la 
peau : J3 n'insisterai pus sur ce point. 

Dans les cas où l'exagération de la sen- 
sibilité est le symptôme dominant de la 
maladie tout entière, le traitement consiste 
dans l'emploi de quelques antispasmodi- 
ques, dans l'observance rigoureuse dessoins 
hygiéniques et surtout dans une alimenta- 
tion sévère, de laquelle on aura soin d'ex- 
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dure tous les stimulants, et certains nr^ets 
particuliers , en lôle desquels je signalerai 
le pois^^on de mer. 

J'ai eu recours, avec des résultats variés, 
aux pilules de Meglin, au datura-stramo- 
niuni, au sulfate decuivre ammoniacal, etc. 
Dans ces derniers temps, j'ai obtenu plu- 
sieurs fois une modifîcalion véritable à Taidc 
du sulfate de quinine, continué pendant un 
ou deux septénaires, à» la dose de 20 ou 50 
ceDiigrammcs. Je radministrui'i à double 
titre, et comme antipériodique, et comme 
hifotlhénisanl. Mais c'est surtout à Taide 
ôes préparations arsenicales, de la solution 
dePéarson, de la liqueur de Fowlcr, que 
;'i9i obtenu les rébûltits les plus complets, 
000 pas seulement dans les byperesthésies 
de la peau sans éruption , mais dans le 
prurigo, et surtout dans les formes chro- 
Djqnes du lichen, si rebelles et si graves. 

Souvent les malades se trouvent dans des 
conditions opposées : la santé générale est 
débile, la constitution aiïaiblie, détériorée, 
et alors il faut avoir recours aux toniques, 
aux amers, aux ferrugineux : c*est Tindi- 
cation qui se présente le plus souvent pour 
le traitement du prurigo; c*est aussi dans 
des circonstances analogues que j*ai obtenu 
de bons effets de remploi des alcalins, et 
même des sulfureux. Enfin, le lichen, je Tai 
dit. attaque, dans le plus grand nombre de 
GIS, des individus d'un tempérament lym- 
phatique , et quelquefois Texagération de 
ce tempérament est telle, qu'elle constitue 
la principale indication du traitement: je 
me suis bien trouvé alors des amers dits 
antiscorbutiques, des feuilles de noyer, du 
chlorure de calcium, de Tiodure de potas- 
sium, de Fhuile de foie de morue. 

Il y a d'ailleurs dans le cours du traite- 
ment des indications passagères qui, dans 
quelques circonstances , ont une valeur 
réelle. Ainsi dans le lichen, surtout quand 
l 'éruption passe à Tétat qui lui a fait donner 
le nom d'agritM, le traitement anliphlogis- 
tique, souvent le plus énergique, devient 
nécessaire. Il faut avoir recours aux émis- 
sions sanguines, aux fomentations, aux 
lotions mucilagineuses , aux bainâ .émol- 
lients,aux boissons acidulées. Mais disons- 
le de suite, les émoliienis en général ne 
trouvent dans le traitement de ces maladies 
que des indications très-passagères ; à part 
le cas accidentel d'un état aigu, la peau les 
supporte mal , et ils semblent augmenter 
encore sa sensibilité déjà exagérée. 



Parmi les moyens topiques, les pom-^ 
mades sont rarement utiles; la peau ainsi 
surexcitée esten général mal impressionnée 
par les corps gras, et il n'y a guère que les 
cas de prurigo, dans lesquels on puisse y 
avoir recours sans inconvénients, môme 
dans quelques circonstances avec avantage. 
Parmi celles qui m'ont le mieux réussi, je 
citerai la pommade camphrée, la pommade 
alcaline (de 2 à ^ grammes de c<irbonate 
de potasse; pour 30 grammes d'axonge], 
la pommade au.goudron (de k à 8 grammes 
de goudron, pour 30 grammes, additionné 
ou non de 1 à 2 grammes de laudanum de 
de Sydenham), et surtout les pomrpades 
mercurielles, avec le calomelas ou même 
l'onguent napolitain. Il est très-remarqua- 
ble que les mcrcuriaux aient souvent une 
efficacité très-rapide, surtout pour combat- 
tre certains prurits locaux. Quant aux lo- 
tions, elles sont toujours utiles; j'en ai 
employé de toute espèce; des lotions alca- 
lines, acides, alcoolisées, salines, escarro- 
tiques. Celles qui m'ont paru les meilleu- 
res sont, sans contredit, les lotions alca- 
lines et les lotions mercuricllcs, avec une 
solution de deutochlorurc de mercure, dont 
les doses sont graduées selon la tolérancel* 
de la peau. Enfin, on s'est adressé à toutes 
sortes de bains, depuis les bains tièdes, 
mucilagineux, émoilients, jusqu'aux fumi- 
gations cinabrées. Je répéterai ici qu'en gé- 
néral, à moins d'indication spéciale, les 
bains d'eau de son, de gélatine, d'amidon, 
tous les bains émoUients enfin, ne sont 
d'aucun secours dans le traitement des di- 
verses byperesthésies de la peau: j'ajou- 
terai, à propos des bains liquides, que la 
température est ici très -importante. Ce 
sontsurtout les bainschauds, à température 
élevée, qui calment le plus promptement 
les malades. 

Les bains qui m'ont semblé les plus uti- 
les, sont, sans contredit, les bains salés, 
les bains alcalins, quelquefois, mais rare- 
ment et presque exclusivement dans le cas 
de prurigo, les bains sulfureux ; mais sur- 
tout les bains et les douches de vapeur 
aqueuse, de 30 à 35 degr. R. Si Ton peut 
dans quelques cas attendre quelques suc- 
cès des bains de sublimé, qui ont été vas- 
tés si singulièrement, ce sera assurémeat 
ici. J'ai obtenu des résultats souvent mer- 
veilleux de remploi des fumigations cina- 
brées. 

Il est quelquefois utile dç demander H 
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ieeoun des eauK ibermaies; celles que Je 
prérère sont les eaux de Plombières, de 
Néris« de Saint-Honoré , de Sainl-Gervais. 



DE LA NATURE 

DES 

BUBONS B*S9IBZi£i:. 

ïjà question des bubons d'emblée, mal- 
gré les vives controverses dont eiie a été 
l'objet, est cependant toujours jeune d*in- 
térét : c'est qu'à cette question se rattache 
un des points les plus importants de la 
théorie de la syphilis, à savoir si Je virus 
peut pu non s'introduire dans l'économie 
sans ulcération préalable des parties qui 
ont été en contact avec lui. Dans un tra- 
vail publié dans les Archives générales de 
médecine, pour le mois de décembre 18i2, 
J'ai cherché à résoudra cette grave ques- 
tion k Taide de faits plus précis que ceux 
qu'on avait jusqu'alors invoqués, et j'ai été 
conduit à cette conclusion, que presque 
tous les bubons d'emblée sont réellement 
de nature syphilitique. Une semblable 
opinion ne pouvait s'accorder avec la doc- 
trine qui veut que le virus doive, de toute 
nécessité, ulcérer les parties avant d'inrcc- 
ter l'économie; aussi, mon travail a-t-il 
eu le privilège de provoquer une série de 
prétendues réfutations de la part des ad- 
hérents à la doctrine de l'inoculation. J'ai 
attendu, avant de répondre à toutes ces 
réfutations, qu'elles fussent, en quelque 
sorte, épuisées, afln de pouvoir les sou- 
mettre à un examen commun, qui, je Tes- 
père, mettra clairement en évidence leur 
peu de fondement. Dans une question 
aussi cnpitale, je n'ai pas voulu soustraire 
k. la discussion le plus mince documen^t, 
afin qiie le lecteur fût en état de porter 
lui-môme un jugement en toute connais- 
sance de cause. Je rapporterai donc dans 
tous leuirs détails les diverses critiques 
qu'on a cru devoir ro'adresser, et j'évi- 
terai ainsi le reproche qu'on m'a fait, bien 
mal à propos, de juger sans discuter. Voici 
d'abord le travail qui a occasionné les cri- 
tiques auxquelles j'ai à répondre. 

On désigne sous le nom de bubon tout 
engorgement ganglionnaire, quelle que 
soit la cause sous l'influence de laquelle il 
s'est développé. Or, comme cette cause est 
fort importante à connaître, on a l'habi- 
tude de l'indiquer par une qualification 
ajoutée au mot bubon. C'est ainsi que 



ron désigne sourie nom de bubon syphi^ 
inique, êcrofuleudCf sympathique, etc.^ l'en- 
gorgement ganglionnaire produit par Tab- 
sorption du virus vénérien, par la diathèse 
scrofuleusc, par une simple irritation, etc. 
Dans les bubons syphilitiques, presque 
tous les auteurs ont étcabli des divisions 
qui ont été rrjelées par quelques autres. 
On a appelé bubons syphilitiques d^emblée 
ceux qui se manifestent comme premier 
symptôme d'une infection syphilitique pri- 
mitive, bubons consécutifs ceux qui sur- 
viennentàla suitod'unaulre symptôme pri- 
mitif ( chancre, blennnrrhngie, tubercule 
plat, etc.). bubons conslilutionnels ceux qui 
sont le résultat d'une vérole constitution- 
nelle. Les quelques auteurs dont j'ai parlé, 
auxquels M. Hicordest venu prêter l'appui 
de son autorité, ont nié- la réalité des bu- 
bons syphilitiques d'emblée, et ont relés;ué 
dans la classe des bubons sympathiques tous 
ceux qui se manifestent sans avoir été pré- 
cédés d'aucun autre symptôme syphilitique. 

J'ai dît, en commençant, que celle ques- 
tion touchait à un des points capitaux de la 
doctrine syphilitique; mais la pratique n'y 
est pas intéressée à un moindre degré. 
Si, imbu d'opinions erronées, on observe 
un bubon qui n'ait été précédé d'aucun 
autre symptôme primitif, on croira le ma- 
lade à l'abri de tous les accidents consécu- 
tifs; si l'on possède des agonis thérapeu- 
tiques capables de neutraliser les effets ul- 
térieurs du virus, on s'abstiendra de les 
mettre en usage, et Ton commettra ainsi 
deux erreurs graves Sous le double rapport 
du pronostic et du traitement. 

La première difficulté qui s'éièvc lors- 
qu'on veut décider si un bubon est ou non 
de nature syphilitique est celle d'établir 
un diagnostic positif; cette difficullé, bien 
que considérable, n'est cependant pas in- 
surmontable, comme on a voulu le dire, 
ou, du moins, elle n'est telle que lor5qu'on 
veut fonderie diagnostic exclusivement sur 
les caractères locaux de la tumeur; elle 
est, au contraire, le plus ordinairement, 
facile à vaincre lorsqu'on veut tenir compte 
des différentes circonstances qui accom- 
pagnent la maladie. Aussi, après avoir ri- 
goureusement apprécié toutes ce^ circon- 
stances, les praticiens les plus distingués 
ne conservent-ils pas d(* doute sur la na- 
ture d'un bubon. Aussi M. Lagneau dit-il: 
«... et les engorgements glanduleux, 
occa'iionoés par les ulcères, «q quch]ae 
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Inflafflfuatfon accidentelle des orteils, ainsi 
qoe de quelque autre point des extrémités 
ioférieures, ou bien encore d*un dépôt à 
la marge de Tnnus, ou de clous Irès-en- 
iammés aux environs du bassin, ont des 
caractères tellement tranchés, qu'il ne se- 
rait guère possible de les confondre avec 
des bubons sypliililiqucs, quand bien m^me 
on ne se trouverait pas suffisamment éclairé 
^ lu circonstances cotnmémoratives , ou, 
tout au moins, par la coexistence d'acci*- 
dents rénériens, soit primitifs, soit consé- 
cutifs ou constitutionnels L'erreur me 

paraîtrait plus facile et, par conséquent, 
plu» pardonnable, sMl s'aiçissait de pronon- 
cer sur In dilTérence qni existe entre un 
eogoi^cment glandulaire de nature syphi- 
litique et celui qui tient à une disposition 
scrofuleuse du sujet. Cependant, la con- 
naissance du tempérament de ce dernier, 
et. de pluSy Taspect ])arliculier des bubons 
éemoelcax, qui sont communément moins 
(Bdématcux ou d*un rouge violacé, semblent 
devoirsufHrc pour en préserver touthomme 
attentif et tant soit peu habitué à voir les 
deux espèces d'affections. » [Traité des mal. 
tfphiL, 6* éd., 1. 1", p. 214.) 

M. Ricord a rejeté la valeur de tous les 
moyens de diagnostic proposés par les au- 
tean, et a considéré i'inocuhition seule 
comme un signe pathognomonique : « Les 
simples qui ont été indiqués par les au- 
teurs, dit-il {Rech, crit, eteaopér, sur Vinoe, 
Paris, 1838, p, 150), sans en excepter au- 
cun, pour différencier le bubon virulent 
des engorgements avec lesquels on pouvai.t 
le confondre, ne servaient, dans la majo- 
rité des cas, qu-à établir un diagnostic ra- 
tionnel ou de probabilité^ et l'inocula- 
tien seule pouvait être considérée comme 
un signe irrécusable et pathognomo- 
nique. n 

J*ai démontré ailleurs (mém. cité) le peu 
de fondement d'une pareille assertion. 
Linoculation n*a de valeur, en effet, que 
lorsqu'elle est positive ; quand elle est né- 
gHive, sa valeur est nulle, puisque des 
lésions évidemment syphilitiques M^Wos qu'un 
chancre primitif, par exemple, peuvent 
n'être point susceptibles de s'inoculer. 
Or, ce qui est vrai des chancres n'est pas 
moins vrai des bubons, et cela se conçoit 
encore mieux de ces derniers. Le bubon 
n est pas, en effet, comme on a bien voulu 
le dire, un simple chancre ganglionnaire, 
c'est-à'^dire un ulcère vénériep primitif, en 



tout identique aui chanorés pHmitift ordt* 
naires. Le mode de formation du bubon 
est, comme nous le Terrons plus tard, en- 
core fort difficile à déterminer, et personne 
n'est autorisé h affirmer que, dans le trajet 
que le virus est obligé de parcourir pour 
arriver dans le ganglion, il ne puisse se 
modifier et perdre ses qualités inoculables, 
comme cela a lieu lorsqu'il se maniOsête 
sous forme de symptômes secondaires. 
Nous verrons, au contraire, que tout tend 
à démontrer qu*il en est ainsi. L'assertion 
suivante, par laquelle on semblait avoir 
voulu résoudre une difficulté aussi grave, 
est une de ces affirmations gratuites qu'on 
croit pouvoir faire passer sous le manteau 
de l'autorité, à défaut de démonstration 
possible : a On peut affirmer d'uKE Ma* 
NiÈRE ABSOLUE que Tabsorptiou du pus vl** 
ruient, conservant sa propriété de pouvoir 
être inoculé, ne passe pas le premier gaa-* 
glion en rapport direct d'absorption avec le 
chancre auquel a succédé ce bubon. » Rien 
assurément n'empêche d'énoncer une pa*» 
reiile affirmation; mais cela n'est point 
suffisant, et cependant on s*est trouvé dans 
l'impossibilité de faire autre chose. L'ino- 
culation est donc un moyen des plus défec- 
tueux pour juger de la nature d'un bu-* 
bon, dans le cas même où elle pourrait 
être mise en usage, c'est-à-dire dans les 
seuls cas qui se terminent par ulcération.. 
Trop heureux les malades sur lesquels on 
la pratique, si elle n'était qu'inutile 1 

Il faut, en conséquence, chercher ail- 
leurs des moyens de diagnostic. Ces moyens 
ne consistent pas en un symptôme, en un 
procédé unique; mais bien dans la pré* 
sence et la comparaison de plusieurs symp- 
tâmes ou de plusieurs circonstances com- 
mémoratives. Et de même que Ion ne 
juge pas de Texistence d'une fièvre ty« 
phoYde par la diarrhée, la céphalalgie, etc., 
de même on ne juge pas de la nature d'un 
bubon seulement par sa couleur, son vo<*^ 
lume, etc. Quand on est imbu de ces prin-* 
cipes de saine pathologie, principes aux- 
quels certains spécialistes sont beaucoup 
trop étrangers, on ne tarde pas à voir que 
la syphilis, dans ses diverses formes, a un 
ensemble de caractères qui. ne permettent 
pas de les confondre avec aucune autre ma« 
ladie. 

Que dirait-on d'un médecin qui, voyant 
une éruption de plaques rouges, d'une 
certaine forme, précédée d'un certain ap* 
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pareil de symptômes prodromiques, nc- 
compaRHée d'une série d'autres symptô- 
mes, développée chez un individu qui a 
été ep contact avec des rubéoles, doute- 
rait dé lexistence de la rougeole? Ne se- 
rait-il pas tout aussi déraisonnable de dou- 
ter de la nature syphilitique d'un bubon, 
lorsque ce bubon s'est développé à la 
suite de rapports avec une personne inTec- 
tée, et lorsque, venant à suppuration, 
l'ulcère qui en résulte olTre tous les ca- 
factures d*un chancre? On s'étonnerait 
vraiment, si l'on ne savait Jusqu'à quel 
point l'esprit de système peut aveugler les 
esprits les plus émincnts. qu'il ait été pos- 
sible de fermer les yeux à une pareille évi- 
dence. Voilà pour le diagnostic des l^u- 
bons abcédés, les seuls qui nous intéres- 
sent pour le moment. Quant à ceux qui ne 
s'abcèdent point, nous aurons occasion 
d'y revenir plus tard. Comme les cas que 
Je vais rapporter appartiennent à des bu- 
bons abcédés, on ne pourra raisonnable- 
ment élever de doute sur le diagnostic, 
d'autant plus que, dans l'un d'eux, l'ino- 
culation naturelle est venue donner à 
l'observation ce degré de précision si dési- 
rable aux yeux de certains écrivains. Je 
ne suis point ébranlé, dans l'opinion que 
Je me fais de ces bubons, par l'objection 
banale, et tant soit pou présomptueuse, 
que si l'on n'a pas trouvé dans ces cas 
des chancres pour antécédents, c'est qu'on 
ne les a pas bien cherchés, ou qu'pn n'a 
pas su les voir. Je sais qu'il faut se défier 
de certains aveugles qui ne veulent pas 
voir, comme de certains sourds qui ne 
veulent pas entendre ; mais il ne faut pas 
se tenir en garde avec moins de précau- 
tion contre les trop clairvoyants, qui trou-' 
vent toujours moyen de voir quelque chose 
là où personne ne distingue rien. 

Je fais abstraction , dans ces observa- 
tions, de la blennorrhagie qui a existé 
dans deux cas, attendu que, dans la ques- 
tion des bubons d'emblée, j'envisage sur- 
tout celle plus générale, qui est de savoir 
si le virus vénérien peut s'introduire dans 
l'oi^anisation sans ulcération préalable des 
surfaces cutanées ou muqueuses. Or, sous 
ce rapport, il y a similitude entre la blen- 
norrhagie et la simple application du 
virus dans un coït impur, car, dans aucun 
cas, il n'y a d'ulcération. D'ailleurs, pour 
les auteurs qui ne veulent pas de bubons 
d'emblée, la blennorrhagie n'est pas de 



nature syphilitique, et ne peut, par consé^ 
quenty produire des bubons syphilitiques. 
Il n*y a donc aucun inconvénient à envisa^ 
ger la question ainsi que Je l'ai fait. 

Obsbbvation 1 . 

BUnnorrhagie vaginale — Bubons dont un 
t'ouvre largement il prend Vatpeel chancreux. — 
Point d'ulcération aux paUie$ génitalei. — 
Gu^iton, — Gald..., Catherine, à^ée de seize 
ans, marchande, célibataire, d'une assez 
bonne constitution, quoique un peu lymphati- 
que, entrée à l'hôpital de Loarcinc, salle 
Saint-Louis. n« 15, le 19 mai 1840. — Réglée 
à quatorze ans, et depuis lors, trois fois sen- 
lenient àriclongs iulervalles, elle Ta été pour 
la dernière Tois il y a huit jours seulement. 

Depuis l'Âge de dix à onze ans celte malade 
était sujette aux (lueurs blanches. Il y avait, 
dit-elle, douze à quinze jottrs qu'elle n'avait eu 
de rapports vénériens, lorsque à la soite de 
ses règles, il y a huit jours, elle éprouva de 
vives caissons aux parties sexuelles, surtout 
en urinant; quatre jours après il se déclara un 
écoulement qu'elle distingua à la couleur 
jaune de ses flueurs blanches liabituellos. Elle 
ne sait pas ce qu'avait Tindividu avec lequel 
elle a contracté sa maladie. Elle souffre à peine 
actuellement; elle n'a rien fait pour se guérir. 

20 mai. L'entrée du vagin est rouge ainsi 
que le vagiu lui-même, qui est le siège d'un 
écoulement jaune-hlanchàtre assez abondant. 
Col vaginal. Les deux aines offrent chacune 
un ganglion superficiel un peu ensorgé. peu 
douloureux. 11 n'y a aucune trace d'ulcération, 
soit à l'extérieur, soit à Tintérieur des parties 
génitales; rien ne sort par l'urètre. — Injec- 
tions astringentes deux fois par jour; quart 
d'aliment. 

26. Le huboo droit a augmenté de volume, 
il est douloureux. Vingt-cinq sangsues, cata- 
plasme émollient, diète. 

!«■' juin. Augmentation des bulions, qui sont 
assez douloureux; point de phénomènes gé- 
néraux. Appétit vif, cataplasme émoUieut, 
quart. 

G. Le bubon droit est très-volumineux, un 
peu fluctuant au centre, vésicatoire avec la so- 
lution de sublimé, pansements à l'eau blanche. 

10. La fluctuation devient plus manifestctcs 
deux bubons sont douloureux, cataplasme 
émollient. Le vésicatoire n'a pris que dans 
une petite étendue. L'escarre produite par le 
sublimé n'a que quatre à cinq lignes de dia- 
mètre. La malade a beaucoup souffert lors de 
l'application de la solution mercurielle. 

14. Le bubon 'droit s'est ouvert, le gauche 
estfluciuant dans un poiut très-circouscrit ; 
pansements simples, cataplasme émollient, le 
quart. 

16. Le bubon droit offre l'aspect tfaancrenx 
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avec iodutation range foncé aolour de Tou- 
verlare; celui de gaache offre une Irès-pe- 
tile ooverlure. Caulérisaliou avec le niliale 
d'arçent, pansemcnls avec leviaaromalique. 
20. Les bubons vont mieux, celui de droile 
D'offre l'aspect chancreux que dans quelques 
points, celui de gauche a son ouverture en- 
core rétrécie d'une ligne de diamètre; caoté- 
risation, vin aromatique pour pansement, 

25. Il n'y a plus d'aspect chancreux à droite, 
i sattciie cicatrisation complète ; même pres- 
cription. 

7 juillet. La cicatrisation est complète. La 
malade est prise d'une fièvre rémittente qui 
Be cesse qu'au commencement d'août. On em- 
|dote contre celte fièvre le sulfate de quinine 
iiadusc <le six crains par jour pendant trois 
semaines. Depuis le 20 mai on a peu fait d'in- 
jections, et Ton n'a pas appliqué le spéculum. 
' 13 août. Rougeur assez vive du vagin et du 
col^éeoulement vaginal jaune, assez abondant ; 
oQlre les injections alumineuses qu'on donne 
toQJoinrs dans la salle deux fois par jonr, on 
tamponne tons les deux ou trois jours le vagin 
avec un tampon de ouate saupoudrée avec un 
mélange à parties égales en poids d'alun et 
de magnésie. 

L'écoulement reste jaune jusqu'au 12 sep- 
tembre; il diminue ensuite, devient plus 
blanc, et se termine enfin complélenieut le 12 
octobre. On garde encore la malade jusqu'au 
20, la guérison persistant, on la renvoie. 

Pendant son séjour à l'hôpital, la malade 
n'a eu ses règles qu'une seule fois, et peu 
abondamment. 

Obsbbvation 2. 

Bubon d'emblée abcédé. ^Atpeci charn^reux 

de l'ouverture. — Guérison. — Pév , Marie, 

âgée de dix neuf ans, lingère, d'une conslilu- 
tîon lymphatique, réglée depnis deux ans 
assez régulièrement, mais peu abondamment^ 
est entrée le 22 mai 1840 à l'hôpital de Lour- 
cine, salle Saint- Alexis, n" 21. 

Celle malade éïait déjà venue à l'hôpital le 
25 du mois de mars dernier pour un écoule- 
ment simple, sans autre symplôme. Elle sor- 
tit guérie à la fin du mois d'avril. Depuis, elle 
ft'éiait constamment bien portée, et n'avait 
conservé de sa première maladie qu'un très- 
léger suintement vaginal. 

11 y a dix jours,, trois ou quatre jours après 
le dernier coït, elle sentit de vives cuissons à 
la vulve et un peu d'écoulement jaune. Elle 
fit quelques lotions, et. deux jours après, c'est- 
à-dire il y a huit jours, elle alla avec son 
amant, étudiant en médecine, consulter M. 
Uicord, qui lui donna une ordonnance que la 
malade a conservée, et dans laquelle il pres- 
crivait des injections astringentes, des bain», 



un régime doux; moyens qui prouvent que 
ce praticien n'avait trouvé aucune ulcération 
syphilitique. Deux jours après qu'elle eut en* 
treprisce traitement, elle sentit se développer 
une grosseur à l'aine droite ; cette grosseur 
augmenta, devint douloureuse, et la malade, 
ne prévoyant pas l'instant de sa guérison, en« 
tra à l'hôpital. 

Le 23 mai on examina cette malade avec 
beaucoup de soin. L'anus n'offre rien d'anor- 
mal ; la vulve et le vagin prése ntentune légère 
rougeur et un peu d'écoulement blanc, le col 
est dans un état parfait d'intégrité, il n'y a 
point d'écoulement par l'urètre. 

A l'aine droite on voit une tumeur d'un 
pouce environ dans son plus grand diamètre: 
superficielle, d'un rouge foncé, dure et doulou- 
reuse, elle parait offrir un peu de fluctuation 
du côté de son extrémité interne. Pas de phéno- 
mènes généraux; f»r««cn7î<ton: emplâtre de 
vigo sur le bubon, un bain, quart d'aliments. 

24. La fluctuation est manifeste; môme 
prescription. 

25. La flucluation est encore plus évidente 
cl plus étendue, pas de bain ; même prescrip- 
tion. 

26. La peau est très-amincie. L'espoir d'ob- 
tenir la résolution étant perdu, on fait appli- • 
quer un petit fragment de pobisse caustique. 

!«' juin. L'escarre se détache et laissée dé- 
couvert une ulcération à fond gris, à bords 
rouges, indurés, taillés à pic, en un mot on 
véritable chancre. On la touche avec le ni* 
tratc d'argent, et l'on panse avec le vin aro- 
matique. 

On continue le même traitement jusqu'au 
5. L'ulcération conserve encore i'asjiect chan- 
creux; elle s'est étendue et est devenue plus 
douloureuse. On continue la cautérisation avec 
le nitrate d'argent, et l'on panse avec de la 
charf)ic imbibée de laudanum. 

8. La douleur a beaucoup diminué, mais 
l'aspect chancreux persiste. Ou donne deux 
pilules de proloiodure de mercure, et l'on 
continue le même traitement local. 

13. 11 n'y a pas d'aspect chancreux. Même 
prescription. 

16. Il y a très-peu de douleur, l'ulcération 
est rose et granulée. La malade, examinée de 
nouveau au spéculum, ne pré&eii.te aucun au* 
tre symptôme syphilitique. 

L'ulcération a contiimé à mai cher vers la 
guérison. Le 18, on fait des pansements sim- 
ples. Il ne restait d'ulcération que dans l'é- 
tendue d'une lètc d'épingle, lorsque la malade 
demanda à sortir le 30. LUe a\ait constam- 
ment continué le traitement interne sans 
éprouver aucun accident, et en mangeant le 
quart. Visitée au spéculum le jour de son dé- 
part, on n'a rien trouvé d'anormal. 
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Obsbavation 3< 



BUnnorrhagie taginaU cl bubons aprèt un 
c<nl impur ^ mil» ulcération daparliei génilaiei, 
— Suppuration du bubon ; aspect ckancreuœ de 
la plaie, — Inoculation naturelle du pus fourni 
par cette plaie, — Guérison, 

Pell..., Mnrgucrile, âgée de vingt ansjoar- 
nalièrc, célibataire, d'une constiltilion lym- 
phatique, mais habituellement d*uiie bonne 
santé, entra à l'hôpital de Lourcine, salle 
Saint-Bruno, n» 33, le 8 septembre 1840. Ré- 
glée à seize ans, elle a toujours continué à 
rètre régulièrement depuis. Elle n'a eu que 
• très-peu et rarement des flueurs blanches. Il 
y a huit jours, une semaine après le dernier 
coït, celle malade s*aperçul de quelques taches 
à son linge; peu après elle éprouva des cui;»- 
sons en urinant, et vit se manireslcr une tu- 
meur ù Faine droite; cette fumeur devint 
promptement volumineuse et douloureuse; la 
malade la recouvrit de cataplasmes émollients, 
mais n'ayant éprouvé aucunjsoulagement, elle 
vint à la consultation, le 7 septembre. On exa- 
mina avec soin les parties génilalcs; on ne 
trouva point d'écoulement, ni de traces d'ulcé- 
ration sur la muqueuse ou la peau; l'urètre ne 
présentait aucune dureté sur son trajet; ré- 
mission des urines n'était pas douloureuse. 
L'aine droite était le siège d'un engorgement 
ganglionnaire superficiel, suppuré et sur le 
point de s'abcéder. On conseilla à la malade 
d'entrer, mais quelques instants après qu'elle 
fut sortie de la consultation, la tumeur s'ou- 
vrit spontanément. 

9 septembre. Uien d'anormal au col ni au 
vacin; point d'écoulement urétral ou autre. 
A l'aine droite, bubon superficiel, ulcéré, à 
bords rouges, enflammés, durs, taillés à pic , 
à surface grise, chancreuse, offrant une sup- 
puration abondante; douleurs vives. Au-des- 
sus de l'ulcération on voit une petite pustule 
qui parait être le résultat de l'inoculation na- 
turelle du pus fourni par le bubon; cette ino- 
culation a été favorisée par rhumidilé de la 
peau qui environne ruicération, par la mar- 
che à laquelle s'est livrée la malade, et par le 
défaut d'un pansement convenable. 

Traitement : Cautérisation de la plaie avec le 
nitrate d'argent fondu; lotions fréquentes avec 
l'eau 'de guimauve et de pavot; pansements 
avec le vin aromatique ; le quart d'aliments. 

11. Le bubon est toujours chancreuxetdou- 
ïoureux; la pelitc pustule s'est transformée en 
une ulcération arrondie, à bords élevés, net- 
tement découpés , un peu durs et rousses, à 
surface grise. Une nouvelle pusiule semblable 
à la précédente s'est développée du côté in- 
terne de Tutcération principale. Cnutérisatioa 
avec le nitrate d^argent; pansements au lau- 
danum ao lion de vin aroninlique. 

H. La û^stuk interne cs( dcvctiuo çlian- 



creoM, do sortô (\W'\\ y il maiAfentfnt Iroto 
chancres ; le» douleurs sont an peu moindres. 
Même prescription. 

16. Les douleurs sont presque entièrement 
apaisées. Même Iraitemenl. 

19. Les deux petits chancres n'ont plus leur 
surface grise, et sont en voie de cicatrisation; 
très-peu de douleurs. Même prescription. 

2â. Toujours quelques très-légères douleurs ; 
le bubon a en partie perdu Taspect chancreux ; 
la cicatrisation des petites ulcérations continue. 
.Même prescription. 

28. Il ne reste que quelques points gris sur 
la principale ulcération ; les bords se cicatri- 
sent; les deux petites, résultant de Tinocula- 
tion , sont entièrement cicalri&écs. Même trai- 
tement. 

l*!* octobre. Les deux petites ulcérations sont 
entièrement cicatrisées ; la plus grande ne 
l'est complètement que le 22. On garde la ma- 
lade jusqu'au 2S), et, la guérison ne s'étantpas 
démentie, on la renvoie guérie. Rien de nou- 
veau n'avait paru du côté des parties géni- 
tales. 

Remarques. — Dans l'observation qui 
précède, rien ne manque à la démonstra- 
tion, pas même Tinoculation, dont on au- 
rait certes bien pu se passer. Cette inocu- 
lation naturelle est un accident qui se re- 
présente assez souvent dans les bubons, 
surtout quand les malades ont de rembon- 
point et ne se tiennent pas proprement, et 
même quelquefois lorsqu'ils prennent Je 
plus grand soin d*eux-mêmes. Le lieu où 
l'on observe le plus fréquemment ces ino- 
culations naturelles est l'anus, lorsqu'il est 
afTecté de condylômes chancreux. On voit 
très-souvent, dans ce. cas, en face Tun de 
l'autre , deux chancres , dont Tun parait 
toujours plus ancien que l'autre. 

Il me semble que si Ton avait voulu se 
donner la peine de recueillir avec exacti- 
tude les faits semblables à ceux qu'on vient 
de lire, et qui se présentent journellement 
à l'observation, on aurait pu, tout à la fois, 
se dispenser d'un procédé beaucoup moins 
irréprochable que la simple observation, et 
éviter une ♦erreur féconde en fâcheuses 
conséquences. 

Maintenant que la réalité des bubons 
d'emblée syphilitiques nous est acquise, 
voyons s*il y a, dans ce fnit, rien qui soit 
on opposition flajjrantc ave c les lois con- 
nues de la physiologie morbide, ou avec 
les observations déjà consignées dans le^ 
annalos de la science. 

M. Uicord, avec tous les inoculateur.*;, 
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mksiù la nature syphilitique des bubons 
d'emblée pour deui motifs : le premier, 
c'est que, dans ions les cas rapportés par 
les auteurs, rinoculation n ayant point clé 
pratiquée, le dia£(;nostic ne pouvait être 
certain. — La valeur de ce motif est déjà 
jugée. — Le second, c*est que, dans tous 
les cas, rinoculation du pus des bubons en 
question donne un résultat négatif. Il y a 
ki erreur autant que présomption : pré- 
sompUon, parce que, au moment où cela 
seerivait, aucun auteur n'ayant fait de 
rinoculation Tobjet spécial de ses recher- 
ches, il eût été convenable et prudent, 
imi de formuler des lois générales, ab- 
solues, que ies expériences que Ton ten- 
tait soi-même eussent été vérifiées par 
d'autres observateurs ; en agiss^int diffé- 
remment, on s'exposait à la nécessité ou 
de se rétracter ou de soutenir, par des mo- 
tifs difficiles à caractériser, une opinion 
éFidemment contraire à la vérité. C'est 
précisôment ce qui est arrivé. Depuis 
M.Ricord, non-seulement M. Gibert dit être 
parvenn à ioocuter les bubons d'emblée, 
(Man. deêtnaL de la peau, 2'édlt., p. 45!), 
mais encore M. Baumes en rapporte trois 
cicmples entourés de toutes les garanties 
désirables ( Précis théoriq, et prat, sur les 
fMl. vénér. Paris et Lyon, 1840). Voilà 
pour la présomption. Quant à l'erreur, on 
M voir qu'elle était évidente, puisque 
liBoculalion avait déjà démontré l'exis- 
Icnee des bubons d'emblée, et que Ton 
.wail déjà, sans s'en douter, rapporté des 
observations qui le prouvent tout au long. 
Voici ces observations : 

Observation 4. 

Chaitcre âe V urètre; bubon symplomatique , 
inoculation produisant ta pustule caractérisa 
tique, 

Y...., âgé de 41 ans, entré le 13 septembre 
^836, salle 3, n» 15. Il y a (rois semaines que 
ce malade, sa.MS avoir de blennorrliagie ou de 
plaie à la verge, vit se développer un bubon 
<îans Faine droite. La marche du mal a été celle 
«l'une inflammation subai&[uë; et, malgré une 
applitation de sangsues, la suppuration est ar- 
rivée. Aujourd Iiui le bubon est abcédé et très- 
•'écollé; à la verjçe on ne voit aucune trace 
«1 ulcération, il n'y a pas de blennorrliagie; 
seulement on aperçoit, à deux lignes de pro- 
fomieur, en écarlaiit les lèvres du méat uri- 
'•aire, une plaque de la grandeur d'une petite 
leulillc , dont ta surface granulée indique un 
^(^ère en réparation. Le 16, on inocule |o bu- 



bon » et Ton lOOCQle le pus pris au fond rfa foy èf 
sur la cuisse droite. On applique des calaplas'^ 
mes. Le 19, la piqûre d'inoculation est rouge 
cl réticuleu«e; on cautérise le foyer du bubon, 
e( Ton panse au vin aromatique. Le 21, rino- 
culation a réussi; on détruit la pustule parle 
nitrate d'argent. Le 15 octobre, tout est guéri; 
le malade sort. 

(Recherches sur Vinœulation, p. 572) 

Remarques. — J'ai attiré l'attention sur 
CCS mots : dont la surface granulée^ etc., 
pour faire remarquer au lecteur combien 
l'auteur croit pouvoir porter de certitude 
dans le diagnostic, lorsque cela ne tire pas 
à conséquence pour sa doctrine. Il lui suf- 
fit, en effet, de voir une surface granulée 
pour diagnostiquer un ulcère (c'est-à-dire 
un chancre) en réparation ! tandis que, par 
une de ces singularités bizarres, familières 
aux systématiques, il conteste la possibilité 
de le reconnaître alors qu'il possède tous 
ses caractères. Au reste, je conçois difOcî* 
lement que l'on puisse porter aussi loin l'art 
du diagnostic, et, pour mon compte, ad- 
mettant, contrairement à l'opinion de l'au- 
teur, qu'on peut très-bien reconnaître le 
cliancre huntérien, je ne puis admettre 
qu'il en soit de même du chancre en répara^ 
tion, attendu que le chancre en réparation, 
dont la surface est granulée, n'est antre 
chose qu'une ulcération simple, ressem- 
blant à toutes les ulcérations simples pos- 
sibles. Aussi, me permettrai-je d'émettre 
un doute sur la nature chancrouse de l'ul- 
cération en question , et cela dans le but 
unique de me conformer aux règles d'une 
saine observation; car, lors même que 
j'accorderais que ladite ulcération était 
réellement un chancre transformé, cette 
concession ne pourrait, ainsi qu on le verra 
plus loin, être d'aucune utilité pour et-* 
pliqucr la nature du bubon. 

Observation 5. > 

Chancre larvé; bubon symptomalique; inocu^, 
lation ; résultat positif, 

Marc...., Jean, âgé de 17 ans, entré le 23 
mai i83o, salle i, n» 2S. Cinq on six jours après 
un coït, et quinze jours avant son entrée, le 
malade s'est aperçu d'un peu d'écouicmeut. fl 
ne souffre que du bout de la verge, où il existe 
une induration. Oljigé de se livrer à on tra- 
vail très-fatigant, les douleurs ont augmenté, 
et le bubon s'est développé à gauche; sa mar-' 
cbe a été aiguë. Le jour de Teiitrée à t'hdpifai, 
i! n'y a plus d'écoulement , mais i*induration 
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pêfêUte, On oavre le bubon, et Ton iuccule son 
pus à la cuisse droite par deux piqûres. Le 25, 
les piqûres sont cictitrisées ; on inocule de nou- 
veau à la cuisse droite. Les bords de l'ouver- 
ture du bubon ont pris Taspecl chaucreux. Le 
8 juin, l'inoculation n pris; on rompt la pus- 
tule , dont on inocule le put à la cuisse gauche^ 
e( l'on cautérise le cbancre résultant de l'iiio- 
culation, Le 19. l'inoculation faite au moyen 
du pus de la pustule de la cuisse droite a pro- 
duit une pustule sur la cuisse gauche; on cau- 
térise PROFONDÉMENT. La première inocula- 
tion, que le caustique n*avaU pas entièrement 
éteinte, a été pansée avec le vin aromatique, 
elle est aujourdliui presque guérie; mnis le 
bubon, largement ouvert, ne se recolle pas, et 
offie tousiles caractères d'un chancre de mauvaise 
nature; le fond est gris^ pultacé^ et le foyer pa^ 
rait avoir de la tendance à s'agrandir. On le 
cautérise profondément, et l'on panse au vin 
aromatique. 

(Loc, cit.f p, 574.) 

J'aurais quelques réflexions à faire sur 
cette observation ; mais comme elles sont 
en partie applicables à la suivante, je ren- 
voie à celle-ci. 

Obseiivâtion 6. 

Chancre du col ulrrin; bubon symptomatique ; 
inoculation donnant ia pustule caractéristique, 

Marie Dur..., âgée de 24 ans, entrée le l**' 
avril 1854, salle 1, n^ 55. Il y a un mois que 
cette malade contracta une blennorriiagie qui 
n'occasionna aucune douleur; au début, la ma- 
tière do l'écoulenient était peu abondante; 15 
jours plus tard un bubon se montra à droite; sa 
marche a été aiguë, .aujourd'hui It; bubon est 
complètement ramolli; il a son siège dans les 
ganglions superficiels; la matière de l^écoule- 
roenl qui se (ail par la vulve, est blanchâtre ; on 
ne voit aux parties cxternesdela génération au- 
cune trace d'ulcération : on ouvre le bubon , qui 
donne beaucoup «le pus mal lié et sanicux. 
Le 2, les bords de Touverture du bubon pa- 
raissent s'être ulcérés. On applique des cata- 
plasmes, on fait des injections émoiliente.<. 
Le iO, l'ouverture du bubon a décidément pris 
l'aspect cliancreux. On prend du pus au centre 
du foyer, et on l'inocule sur la epissc droite. 
Ou cauléri.se Tulcère avec du nitrate d'argenl; 
on panse avec la pommade au raloniel et à To- 
pium. Le 14, l'inoculaliun du 10 a réussi et a 
produit une belle pustule. On donne les injec- 
tions à l'eau blanche; sur le col en voit deux 
ulcères à fond gris, à bords taillés à pic et ir- 
réguliers. Le 19, on inocule sur la cuisse gau- 
che le pus recueilli dans le centre de Tulcère 
de la cuisse droite. Le 35, l'inoculation u pro- 
duit la pustule caraciérisliqne. On panse les 
ulcères avec la pommade de calomel. Oo prend 



du pus sur le col, à la surf.ice d'une ulcérattoQ 
à fond gris, et l'on inocule à la cuisse droite. 
Le 28. l'inoculation du 24 a réussi, et a pro- 
duit la pustule caractéristique; le bubon est 
presque guéri Les ulcères du col se sont dé- 
tergés après une cautérii^alion au nitrate d'ar- 
sent pratiquée le 24; celui de la lèvre supé- 
rieure est granulé, et son fond paraît s'étire 
élevé au niveau des parties voisine. Le 6, la 
première et la seconde inoculation sont gué- 
ries, ainsi que le bubon; il n'y a presque plus 
d'écoulement. Le 15, tout est guéri; il reste ^ 
seulement à la lèvre postérieure du col quel- 
ques granulations superHcielles. Le 23, la ma* 
lade est complètement guérie. 

[Loc* cit.^ p. 475.) 

Remarques. — Relativement à la seconde 
observation , comme à propos de la pre- 
mière, je ferai remarquer avec quelle faci* 
lilé l'auteur reconnatt les chancres lorsqu'ils 
lui paraissent propres à soutenir féchafau- 
da|?e de son systènio : il lui suffit, en eiïet, 
d'une .simple induration sur le trajet du 
canal de Turètre pour être convaincu que 
là a existé un chancre. U faut avouer que 
ct'tle manière de procéder estuo peu moins 
sévère que celle suivie par la plupart des 
autres auteurs, qu^il combat cependant avec 
tant d'énergie. Je me permettrai donc, pour 
les raisons déjà énumérées, d'émettre te 
même doute que sur inobservation pre-- 
mièrc. 

A propos de la première observation 
exclusivement, je ferai remarquer que la 
première inoculation n'avait pas, selon une 
expression un peu trop métaphorique pour 
qu'on en apprécie rigoun'usement la signi* 
fication, été entièrement éteinte par une 
ou p'usieurs cautérisations, et que la seconde 
a été cautér.sée pnoFONDKMKNT, ce qui, 
pour les inoculateurs ne constitue pas sans 
doute un inconvénient. 

Je me demande maintenant où é!ait la 
nécessité, dans les deux cas, de recourir a 
une seconde inoculation, en quoi elle a pu 
avoir m^mc une ombre d'utilité, et si Ton 
n'a pas opéré sous Tinnuence d'une vérita- 
ble monomanie inocufatricCf comme lors- 
qu'on a eu le courage de pousser les ino- 
culations successives chez le même indi- 
vidu jusqu'à la septième génération! 

On voudra bien remarquer qu'avant les 
inoculations, les ouvertures des bubons 
avaient pris l'aspect cliancreux^ ce qui indi- 
que qu*il est possible, même d*après les 
inoculateurs , de reconnaître cet aspect 
quand il existe. Il me parait évident que si 
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rons*en était tenu à cet aspect, accompa- 
fmé des commémoratifs, on aurait pu se 
dispenser de rinoculatîon pour se conyain- 
cre delà virulence des bubons, et épargner 
ainsi aux malades deux chancres nouveaux 
d'environ un mois de durée, ce qui, pour 
moi, ne saurait èire considéré que comme 
un inconvénient, quelque opinion que Ton 
adopte sur les dangers ultérieurs auxquels 
ils peuvent exposer les malades. 

Obsebtâtiopi 7. 

CUnere larvé , abcèfy bubon symplomatique ; 
{métiion positive dans tous les cas, 

Dom., âgé de 26 ans , enlré le 1 1 novembre 
/fis, salle 1, n^ 19. Ce malade ne peut préci- 
ser le débul de sa maladie. Il y a, dîMl, un 
OKNset demi qu'il éprouvait au ment urinaire 
finpea de douleur en urinant; mais il u'en 
mil pas4fcnu compte jusqu'à ce que, il y a 
^aiiizc jours , un bubon se fût montré au côié 
droit. La marche de la tumeur a été aiguë ; du 
reste, le malade n*a fait aucun traitement. Au- 
joord*hai on sent de l'induration au méat uri- 
naire et vers la fosse naviculaire. fein écartant 
les l)ords de rouverture de Turètre, on ne voit 
iQCQoe ulcération; en pressant, on fait arriver 
snpeo de pa9,*le canal parait sain en arrière 
(ia point indiqué. A aucune époque le malade 
i> éprouvé d'écoulement hleiuiorrhagique ; 
tes seules douleurs qu'il éprouve se rapportent 
n Défit urîtiaire et à la fosse naviculaire. Le 
kbon est Lirgement suppuré; ou Touvre, et il 
en sort beaucoup de pus rou^eàlre et peu lié. 

iiC 23 novembre ou inocule le pus du méat 
nriiiaire à la cuissedroile. par une piqûre, et le 
pus du bubon à la cuisse gauche. On remarque 
qoeleslèvresdet'incisluufaiiesur le bubon seul 
sont ulcérées. On cautérise le bubon au nitrate 
d'agent; ou iutroduii dans Turètre des brins de 
duirpie couverts de pommade au calomei et à 
l'opium; ouapplique des cataplasmes sur Taine. 
Le 28, les piqûres d'inoculatiou ont pris et 
donné les pustules ; on les laisse marclier. Près 
du frein on aperçoit une petite tumeur dure. 
Même pansement. Le l*' décembre, on cauté- 
rise au nitrate d*argenl et Ton panse à la pom- 
made au calomei et à Topium les chancres des 
cuisses résaltaut de rinoculatiosdu pus de l'a- 
rèlreet de celui du bubon. Le 12 on ouvre près 
du frein «m petit abcès, suite de la suppuration 
de la tumeur aperçue le 28; ou inocule le pus 
À la cuisse droite par une piqûre. 

Le 17, la piqûre de Tinuculation faite avec 
Tabcès chancreux ouvert le 12 a produit la 
pustule caiaetjrislique. 

Le 20, on cautérise la pustule dMnoculation 
rompue depuis hier. Il reste peu d'iuduralion 
au méat urioaire. Le bubon va mieux , on le 
cautérise au nitrate d'argent. 



Le 27, mieux général. Les chancres des cttts« 
ses sont presque guéris sous rintluençe de la 
cautérisation et des pansements à la pommade 
ou calomei et à Fopium. 

Le malade sort guéri le 30. 

(Loc. ct(., p. â25 el sniT.) 

Remarques. — On voit que dans ce cas 
encore Tautcur admet un chancre dans 
l'urètre, sans autre raison que l'existence 
d'une induration sur le trajet de ce con- 
duit; il est vrai que, pour lui, la virulence 
du bubon est une preuve irrécusable, mail 
en réalité elle n'est qu'illusoire, puisque la 
question étant desavoir s'il existedes bu- 
bons syphilitiques sans chancre préalable, 
on tourne évidemment dans un cercle vi- 
cieux, lorsque pour arrlv^h* à la solution do 
cette question, on commence par supposer 
qu*il n'en existe pas et qu'on s'appuie ensuite 
sur cette hypothèse pour démontrer qu'il 
n'en existe pas enetîct. L'abcès, s'il s'était 
formé avant ce bubon, lui aurait naturel- 
lement fourni un point de départ plausible, 
mais la présence de Tabcès lui-môme ren- 
ferme une seconde question, dont Je m'oc- 
cuperai à propos de la procl^aine obser- 
vation. 

Maintenant on demandera peut-être en 
quoi ces observations peuvent avoir des 
rapports avec les bubons d'emblée, et com- 
ment ils témoignent en faveur de leur exis- 
tence, puisque dans trois cas il y avait, par 
hypothèse, un chancre dans le canal de 
l'urètre, et dans le quatrième un chancre 
bien constaté sur le col de l'utérus? Rien 
n'est plus facile que la réponse à cette 
question, et quelques éclaircissements suf- 
.Gront pour déterminer clairement la va- 
leur drs faits que je viens de reproduire. 

Rappelons -nous d'abord ce principe : 
pour que le bubon puisse être un symp- 
tôme de succession , à la manière dont 
l'entendent les inoculateurs , c'est-à-dire 
un symptôme produit par le transport du 
pus dans les ganglions lymphatiques par 
les vaisseaux atTérents, il faut nécessaire- 
ment, ainsi qu'on l'a d'ailleurs très-bien 
fait remarquer, que Tulcération cbancreuse 
se trouve en rapport direct d'absorption avec 
le ganglion affecté, ou, en termes plus posi- 
tifs, que les vaisseaux lymphatiques qui par- 
tent de l'ulcération aillent se rendre dans 
ce ganglion. Or, on sait bien que les vais- 
seaux lymphatiques du col de l'utérus, nou 
plus que ceux de Turèlre (1), ne vont 

(1) Je parlerai longuement plus tard de toutes 
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feoirit se renire «ait ganglions de Taine, 
niais bjeh aux ganglions pelviens. Si donc 
un bubori syphilitique existe simultané- 
ment avec un chancre du col de Tutérus 
ou de l'urètre, ce nest pas sur ce chancre 
cjue le virus aura été pris (au moins par les 
lymphatiques affërents) pour être trans- 
porté datis le ganglion malade^ mais bien 
sur un point en rapport direct d'absorption 
avec lui. On voit qu'ici celte hypothèsQ do 
chancre du col du vagin et de Turètre, qui 
a séduit tant d'esprits faciles, fournit des 
arguments irréfragables contre la doctrine 
qu'elle était destinée à soutenir, lorsqu'on 
veut imprudemment la faire servir h l'expli- 
cation d*unc certaine catégorie de bubons. 

Il résulte des fiiîls qui précèdent, et de 
leur véritable appréciation, qu'on a eu tort 
de croire en les rapportant, avoir prouvé 
rîjnpossibiiilé des bubor.s d'emblée, car ils 
démontrent nu contraire expérimcnlale- 
itient leur existence. J'ai donc eu raison de 
dire dans un autre travail (Recherches sur 
V inoculai ion , Paris, 1841) que l'inocula- 
tion s'était prr^noncée en faveur de l'opinion 
que je soutiens. 

J'ai dit à propos de la septième observa- 
lion qu'elle renfermait une seconde ques- 
tion outre celle des bubons d'emblée, et en 
efTel, elle ne prouve pas seulement Texi- 
stcncc de ces bubons, mais elle démontre, 
de plus, de môme que celle qui va suivre, 
que letissucellulaire peut, sans être ulcéré, 
se laisser pénétrer par le virus syphili- 
tique (t). 



les recbei*€l)es que cette assertion a provoquées 
dans ces derniers temps et du parti que les inocu- 
lutcurs ont cru pouvoir en tirer. 

(t) Le fait est d'ailleurs admis par M. Ricord 
lui-même, qui dit, page 145 : «Il peut y avoir des 
abc(S du lissu cellulaire primitivement virulents ; 
ils ont ordinairement leur siège trôs-[>résdu chancre 
et se produisent par VinfiUration du pus au det- 
MOUS de la peau et dans le tissu cellulaire suus-<*ii- 
tanc. On sent alors fréquemment une induration 
entre le chancre et l'iibccs, qu'on pourrait quelque- 
fois prendre pour un vaisseau lymphatique^ mais qui 
u*cst que du lisso cellulaire induré.» 

Ce passage, assez explicite, trcmpéche pas l'aa- 
leur d'écrire, cinq pages plus loin, les lignes sui- 
vantes : «Ce pus» (il s'agit du pus viruleni), 
«produisant de nécessité rinflammation ulcérative 
partout où il pénétre... » 

il laisse au lecteur le soin de concilier ces deux 
pruposltiuus. 
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Chanete enkysté ou débutant par un abcès âel 
bourses'; inoculation donnant Un i-ésUllal positif, 

Boucl. .. , àcé de 60 ans, entré le 25 avril 1855, 
salle i, n^ 19. Peu de jours après un coït sus- 
pect, ce malade s'aperrul de la présence de 
deux chancres sur la peau de la verije. Au*- 
joard'hai, les chancres ofl'rent quelques points 
de leur surfrice en réparation,* ils ont chacun 
à peu près la largeur d'une pièce de 20 sous; 
sur le scrotum, vers la partie moyenne, h un 
pouce de la racine des bourses, on remarque 
deux noyaux durs placés dans l'épaisseur de 
la peau, avec une induration ciicumnrobiante; 
le plus gros paraît suppurer à son centre. On 
ouvre, et on inocule ù la cuisse droite le pus 
ténu et Scinieux qui en sort; on panse les ul- 
cères au cérat opiacé. Le 27, la piqûre faite 
avec le pus du chancre enkysié des bcursesa 
produit la pustule caractéristique ; qp la Inisnù 
se développer. Lt* deuxième chancre a clé ou- 
vert; on cautérise et on panse avec la poin* 
niade au calomel et à Topium. Le 2 juin, on 
panse le chancre de la cuisse avec le vin aro- 
matique ; ceux de la verge sont guéris, et ceux 
des bourses en voie de réparation. 

Le 20 juin, le malade sort guéri. 

Ces chancres, qui débutent par un abcès 
dont les parois s'indurent de manière à leur 
former une véritable coque, avant Touver- 
ture, méritent à tous égards le nom expres- 
sif de chancres enkystes. 

K'esl-il pas inconcevable qu'après avoir 
rapporté de semblables observations, on 
puisse encore se croire autorisé à soutenir 
que le virus doit de nécessité ulcérer tous 
les tissus qu'il traverse? Des chancresavaient 
ici précédé Tabcès virulent; mais entre les 
chancres et Tabcès il y avait un intervalle, 
et, si le virus produit de nécessité l'ulcéra- 
tion de tout ce qu'il touche, comment a-t- 
il pu traverser, sans les corroder, les tissus 
qui remplissaient cet intervalle. Voilà ce 
que Ton u'a pas songé à se demander, et 
voilà pourquoi on se maintient dans Ter- 
reur où Ton se plaisait. 

Il est évident par tout ce qui précède 
que non-seulement il y a des bubons syphi- 
litiques d'emblée, mais encore, |?râce aux 
observations de M. Ricord, que le virus 
peut traverser le tissu cellulaire sans le dé- 
truire. 

Quittons maintenant le terrain des fait^, 
où la doctrine de Tinoctilation se trouve 
toujours en défaut, et voyons si elle sera 
plus ù son aise sur celui dii raisonn^'ment. 
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tt m reste, fiour que le bubon virulent 
k d'emblée eût 1- eu, il faudrait que les vais- 
i( seaux lymphatiques eussent des bouches 
tt ouvertes sur les surfaces muqueuses ou 
K cutanées; car dans l'hypothèse qui veut que 
f toute absorption soit précédée d'une sorte 
8 d'imbibilion , les tissus qui s'impré- 
I gneraient du pus d'un chancre seraient 
«d'abord infectés, ce pus produisant de 
8 ficce^^/le l'inflammationulcérative partout 
R où il pénètre, si ce n'est dans les vais- 
«seaux absorbants, tant que leur mem- 
(braoe interne reste partout intègre.» 
[Mkrch. ait, et exj>ér. sur Tinoc, p. 

m 

Ce passage remarquable est la pierre fon- 
damentale sur laquelle repose tout Tédifice 
rationnel de la doctrine inoculatriee : si la 
pierre manque, l'édifice s'écroule; or, 
ce passée est composé exclusivement 
d'hjpothèses et d'affirmations gratuite:;, 
sans fondement aucun. Passons -les en 
refue. 

Première affirmation. — Pour que le bu- 
bon virulent d'emhlctî eût lieu il faudrait 
qoe les vaisseaux lymphatiques eussent 
des bouches ouvertes sur les surfaces mu- 
queuses ou cutanées. 

.^ais tout le monde ne sera pas persuade 
que Tau teu r con naisse assez bien , et su r tout 
alassez bien fait connaître les phénomènes 
Mmesde l'absorption, pour que la préten- 
doe nécessité dont il parle paraisse chose 
géométriquement démontrée. Il nous sera 
donc, jusqu'à nouvel ordre, permis de 
croire, sans blesser en rion les lois de la 
physiologie, à la possibilité de l'absorption 
morbide, lors même qu'il n'y aurait pas 
des bouches lymphatiques sur les surfaces 
cutanées ou muqueuses. Que ces bouches 
existent ou non, les expérionces de Hichat, 
de Chaussier, d Edwards, les observations 
les plus vulgaires de chaque jour ne prou- 
ycQt-elles pas que Tabsorplion peut se faire 
sur la surface cutanée, à travers un épi- 
derme sain? Que sera-ce donc si l'on place 
la matière à absorber sur la muqueuse du 
gland ou de la vulve où l épithélium est si 
tî'Du, et dans des conditions aussi favora- 
bles à rabsorption que celles du coït? 

Seconde affirmation, — L'auteur veut que 
le pus d'un chancre produise de nécessité 
rioflammation ulcéralive partout où il pénè- 
tre, si ce n'est dans les vaisseaux absorbants. 
— Nous avons déjà vu ce qu'il fallait penser 
de cette prétendue nécessité; nous n'y re- 
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viendrons pas ici. Ajoutons seulement qùê 

si l'observation directe s'est positivement 
prononcée contre elle, elle n'est pas moins 
en opposition avec Tautorité et avec les lois 
de l'analogie: avec l'autorité; car la pres- 
que totalité des auteurs, Hunter, Swédiaiir^ 
Lagnean,etc., ne croient nullement à cettii 
nécessité; avec l*analogi(\ car qui ne con- 
naît les exemples de coliques saturnines, 
d'empoisonnemenls, produits par Tappli- 
cation de diverses substanrces (substances 
quelquefois bien autrement corrosives que 
le pus virulent, l'acide arsénieux parexem- 
le) sur la peau ou certaines muqueuses 
(celles du vagin entre autres) recouvertes 
d'un épiderme sain. (1) Qui ne connatt led 
expériences de M. Magendie, dans lesquel- 
les cet habile expérimentateur a vu un 
acide pénétrer à travers les parois d'une 
veine dans un liquide qui traversait ce 
vaisseau ; et celles de Fodéra, qui a vu des 
réactions chimiques s'efrecluer entre deê 
liquides plus ou moins caustiques, placés 
dans des cavités isolées par des membranes 
organiques. M. Orflla, dans dos expérien- 
ces toxicolojîiques, n'a-t-il pas prouvé que 
les poisons les plus corrosifs, malgré leur 
action désorganisalricc sur les tissus, sont 
cependant toujours absorbés en partie? 
N'est-ce pas abuser étrangement de la cré- 
dulité publique que d'espérer le succès 
d'une assertion gratuite, qu'on ne se croit 
n»éme pas obligé de justifier, malgré son 
opposition flagrante avec l'observation di- 
recte, l'autorilé et l'analogie ! 

Première hypothèse. — L'auteur se place 
dans Thypotlièse qui veut que toute absorp- 
tion soit précédée d'une sorte d'imbibition 
des tissus, etc. Comme cette hypothèse me 
semble de toutes ces choses la plus indiffé- 
rente à la question, après ce qui vient d'être 
dit, je ne me ferai ici ni son détracteur, ni 
son adversaire. Je me bornerai seulement 
à faire remarquer la prédilection toute par- 



Ci) Il ne ffiudraii pas ici vouloir arguer sur les 
mots, cl (lire comme certains physiologistes que dniis 
ces cas rintcgrité de l'épidrrme n*csi pas complète, 
et que robscrvation a a microscope, par exemple, 
y montrerait très-probablement une altération. 
Celte question, qui s'applique à Tabsorption en gé- 
néral, est tout a rait en dehors de celle qui s*agite 
ici et dans laquelle il s*agit seulement de savoir si 
l'absorption du virus peui s^accomplir sans altéra- 
tion, appj éciable par les vtoytns t^rdinaires^ dea 
surfaces cutanées ou muqueuses. Cette dernière est 
la seule importante, la seule facile a résoudre; l'autre 
est à la fois inutile ci à peu prêt insoluble* 
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Ucuiière que l'auteur n de se placer dans 
les hypothèses, quand il serait si Taciic de 
rester dans les Taits. 

Seconde hypothèse. — Celle-ci n'est pas 
explicitement énoncée dans le passage cité, 
mais elle y est implicitement renfermée. 
Quand l'auteur dit que , a Pour que le bu- 
« bon virulent eût lieu, il faudrait quales 
a vaisseaux lymphatiques eussent des bou- 
« ches ouvertes sur les surfaces muqueuses 
a ou cutanée.i, ^ il suppose que Fabsorp- 
tion du virus ne peut se faire que par les 
Taisse,aux lymphatiques; or, cette hypo- 
thèse est contraire è tout ce que les recher- 
ches des physioloj|;istes contemporains ont 
appris de plus positif. 11 faudrait aujour- 
d'hui une obstination à toute épreuve 
pour ne pas admettre que l'absorption se 
fait au moins en grande partie par les vei- 
nes. Il est vrai qu'en ce qui concerne les 
bubons Tauteur pouraitdire que dans ce cas 
particulier l'absorption ne peut être attri- 
buée qu'aux lymphatiques, puisque c'est 
le ganglion lymphatique lui -môme qui est 
alîecté. Mais c'est là soulever la question 
tout entière de la patho^énie des bubons, 
question qui sera longuement examinée 
dans mes commentaires sur les critiques 
de ce travail, et dont tous les inoculateurs, 
moins celui que nous aurons occasion de 
citer, ont à peine effleuré Técorce. 

Ainsi qu'on le voit, cet édifice d'affirma- 
tions et d'hypothèses était bâti sur le sable, 
et il a suffi d'un léger souffle de raison pour 
en disperser jusqu'au dernier débris. Pour- 
suivons cependant jusqu'à la fin l'examen 
de la doctrine sur les bubons d'emblée. 

S'il estdansla science une véritéaxiomali- 
que elque Ton puisse croire à l'abri de toute 
atteinte, c'est assurément celle qui ex- 
prime qu'il n'y a point d'effet sans cause. 
Les inoculateurs cependantont cru pouvoir 
penser ou au moins exprimer le contraire. 
Pour eux un bubon quin est précédé d'aucune 
autre affection, qui survient simplement 
après un coït infectant, est un bubon sym- 
pathique. Mais ceux qui ont afl'ecté celte 
qualification aux bubons d'emblée ont-ils 
bien réfléchie sa signification? Il est per- 
mis d'en douter. Sans vouloir en aucune 
façon entrer dans la théorie de la sympa- 
thie, qu'appelle-t-on et que peut-on appe- 
ler affection sympathique? Le mot l'indique 
assez : c*est une affection qui se développe 
à propos d'une autre affection, qui a des rap- 
ports inconnus avec cette autre affection. 



Qu'un calcul de la vessie produise une d*,u- 
leur à l'extrémité de la verge, c'est une 
douleur sympathique; que la présence des 
vers dans le canal intestinal détermine un 
prurit au nez, c'est une sensation sympa- 
thique; qu'une affection du testicule pro- 
voque des vomissements, ce sont des vomis- 
sements sympathiques. Un bubon qui se 
manifeste à la suite d'un chancre, d'une 
blennorrhagie, etc., cela se pourrait à la 
rigueur comprendre ; mais un bubon qui se 
développe d'emblée, sans trace d'aucune 
autre lésion préalable, à quel titre pour- 
rait-il être appelé sympathique? Serait-il 
sympathique de la congestion des frotte- 
ments exercés sur la verge dans l'acte tout 
physiologique du coït (1). Si quelqu'un était 
tenté de prendre cette explication au sé- 
rieux, qu'il veuille bien réfléchir que les 
bubons d'emblée se développe!^ souvent 
après un seul coït , par conséquent, sans 
irritation aucune, tandis qu'on ne les voit 
pas se développer chez les individus qui 
répèlent plusieurs fois cet acte, si d'ailleurs 
les rapports ont lieu avec une personne 
saine. Ainsi, dans un cas de bubon d'emblée 
développé à la suite d'un coït infectant il 
n'y a qu'une cause de maladie; l'effet la suit 
presqu'immediatemont , et cependant çn 
refuse de la reconnaître I Que n^atlribue- 
t-on alors à la sympathie la stomatite qui 
se développe à la suite d'une friction mer- 
curielle , la dilatation de la pupille, suite 
d'onctions belladonisées, ou même les em- 
poisonnements mortels résultant de l'appli- 
cation de diverses substances sur la peau ou 
les muqueuses non dénudées! Cela ne se- 



(1) Je serais tenté de croire que certains autears 
ne sorit pu éloignés de partager ceue opinion, car 
on trouve consignée, dans un des cas de bubons 
d'emblée ciiés dans les Recherches erii. et 
expérim, sur Vinocul., ceUe circonstance que le 
bubon se développa après une nuit pondant laquelle 
le coït fut exécuté sept fois. Mais il est certain que 
Ton pourrait entièrement rassurer les personnes qui 
se livrent avec tant d'ardeur aui plaisirs de Vénus, 
si elles ne s'eiposaient ainsi à d*8uir(*s dangers qu'a 
celui de contracter des bubons d'emblée. Je pourrais 
appuyer mon dire en leur citant l'exemple d'un 
jeune couple qui, autant qu'il m'a été possible de 
m'en assurer, a répété le cuit soixante-douze fois 
en cinq jours, et qui en a été quitte pour une in- 
flammation assez légère des parties génitales. CVst 
donc (sous le rapport de la facilité à contracter d&i 
bubons) moins dans la quantité que dans la qualité 
des colt^ que réside le danger, et les individus très- 
adonnés aui plaisirs vénériens sont, sans aucun 
doute, les plux exposés à rencontrer des qualités 
équivoques. 
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ntl-il pns tout aussi ralionnel (\uc de lot 
iltriboer les bubons d'ombice de ces Irols 
soldats observés par Swédiaur, et qui tous 
trois furent simultanément alTectés de celte 
maladie après avoir eu des raf>porls avec 
la même femme, ou bien encore cette série 
k bubons d'emblée consignés dans les 
kàtrckessurCinoculalion^ et dans lesquels 
iwaimc mieux voir un eiïet sans cause que 
le résultat pur et simple d'une absorption 
nortïidctrèi-rationnelle, olqui ne manque 
pas d'analogues dans la science. Évitons 
celle manière choquante de raisonner, et 
tetonnaissons que s'il peut y avoir du doute 
sariaoâture d'un bubon, ce ne peut 6tre 
sarM qui se développe d'emblée après 
UBCoU; dans ces cas, une seule cause peut 
aroiragi, une seule doit Cire invoquée; 
celte caasc c'est le virus syphilitique. 



Je me résume dans les propositions 9tti^ 
vantes : 

l"» L'inoculation estinsufflsante souvent, 
fausse quelquefois, pour établir le diagnos- 
tic des bubons en {général; 

2*^ Dans les cas de bubons abcédés, l'en- 
semble des symptAmes décrits par les au- 
teurs permet toujours d'établir ce diagnos- 
tic avec facilité ; 

3° Dans les bubons non abcédés (cas où 
l'inoculation ne saurait être appliquée), ces 
symptômes suffisent encore dans la grande 
majorité des cas. 

4* Tous les bubons d'emblée (en prenant 
ce mot dans toute sn rigueur] qui se déve- 
loppent à la suite d'un coït impur sont sy- 
philitiques. 

H. DK CASTELNAU. 

{La iuUe au prochain numéro.) 
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DANS LES AFFECTIONS SYPHILITIQUES, 



Nous avons eu occasion de dire, dans le 
étrnm numéro de ce recueil, à propos des 
Wtscitespar M. le docteur Pay en, combien 
i'npérimentation apportait de mécomptes 
ilaiîs le résultat dos observations thérapeu- 
li<Iuos, et nous citions pour exemple ce 
i|ui avait été dit des bons effets de remploi 
d» préparutions d 6r et d'argent contre la 
sïphilis, et ce que nous avions obtenu dans 
nos essais répétés à l'hdpital Saint-Louis. 
M et moi nous avons, en effet, expéri- 
menté les préparations d'or vantées par plu- 
sieurs praticiens , et les résultats ont tou- 
jours été si douteux que nous avons dû ne 
conserver qu'une très-faible confiance dans 
b valeur de ces agents. Quant aux prépa- 
rations d'argent, elles ont été, on le sait, 
Bïiscs en relief par M. Serres, de Montpel- 
'icr, en 1838, dans un mémoire où il van- 
^itleurbeureuseinnucncc contre les affec* 
lions syphilitiques ; depuis ce moment, on 
apublié divers travaux partant du même 

Tom. u. 



point et tendant au même but. Cependant 
aprrs M. Serres nous avons fait avec Biett 
une série d'expériences sur les préparations 
d'argent.Sur vingt malades, traités soit avec 
le cyanure, soit avec le chlorure, soit avec 
l'iodure, soit avec le phosphate d'argent, 
chose remarquable, nous n'avons obtenu 
aucun cas de succès ! Hâtons-nous toute- 
fois de dire pour expliquer autant que 
possible cette contradiction dans les résul- 
tats que M. Serres expérimentait sur des 
symptômes primitifs, qui peuvent disparaî- 
tre, on le sait, sous l'influence de tous les 
moyens possibles, tandis que nos essais por- 
taient sur des accidents secondaires, de ceux 
que l'on appelle symptômes de syphiliscons- 
tituiionnelle ou confirmée: voilà pour le fait; 
quant au principe, nous étions dans le vrai, 
puisque nous demandions aux prépara- 
tions d'argent la preuve de leur efficacité, 
là où l'on reconnaît que l'action syphilitique 
existe réellement : on sait quelle a été leur 
réponse. Il nous reste à établir le soin avec 
lequel ont été faites nos expériences, et 
pour cela parmi les observations recueil- 
lies à cette époque, nous avons pris les sui- 
vantes, sur lesquelles nous appelons Tat- 
tention des lecteurs. 
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StUndMtiS SECOMDAIRBâ llB LA SYPHILIS. «^ 8Y- 
PHILIDB SBRPIGINEUSB. — TRAITEMENT IN- 
FRUCTUEUX PAU LE CIILOÏUJUE D'ARGENT. 

— AMÉLIORATION PAR LB PROTOIOOUBE DE 
MERCURE. 

F , scieur de long, âgé de 34 «ins, est né 

dans le département de ha Gorrèze; (aille, 
Spîeds t poace, blond, yeux verts, masclcs peu 
développés, force moyenne ; son père etsa mère 
se portent bien, il a été vacciné et n'a eu dans sa 
jeunesse que la rougeole vers Tàge de 7 ans. 
Tombé à la conscription, il est parti en 1830 et 
a fait 2 ans i |2de service. — En garnison à Mon- 
tauban, il a contracté, au commencement de 
1832, un écoulement qui a duré 5 semaines. Au 
bout de huit jours, il a commencé à prendre 
du baume de copaha, qu'il a continué une 
semaine, et à la fui de la (roisième semaine 
récoulement avait cessé. L'écoulement exi- 
stait depuis huit jours, lorsque les ganglions 
inguinaux du côté droit s'engorgent et acquiè- 
rent le volume d'un œuf de poule saii3..s«i«<- 
purer. — Cet engorgement persisM|^^£èî^a 
disparition de l'écoulement; mai/^\Sbl la-r^es^p^^piïs a 
galion de celui-ci, il survient, i^tepartie anté- ^ - * 
ricure et. moyenne du gland, fine ui(^[)|43!C 



arrondie, déprimée que le malid| pause avec 

rongueutmercuriel. Le maladeSne se rappelle 

pas combien a duré celle ulcératiKq;C / r> n> 

Il se marie à l'âge de 29 ans. SafeflMiÈLê 



porte bieaet n'a aucune éruption. Il a deux 
garçons, Tun de 4 ans et l'autre de 18 mois, qui 
se portent bien et n'ont aucune éruption. Ce 
malade ne fiiit pas d'excès, son régime est peu 
substantiel. 11 y a 3 ans, à Tdge de 31 ans, il 
est pris de douleurs très- vives dans les articu- 
lations tibio-tarsiennes , et tibio-fémorales 
qui empêchaient la marche. Enl835,;il alla aux 
eaux dn mont d'Or;— Tannée suivante il alla k 
Néris, et revint soulagé dans son pays. Depuis 
oe temps, les douleurs ont disparu graduelle- 
meQt.Àumoisde novembre 185G une éruption 
ulcéreuse se développa dans le cuir chevelu, 
mais eu quinze jours il en fut complètement 
débarrassé. — En même temps une portion de 
la peau de la nuque s'ulcérait à son tour. Cette 
nlêération, qui succédait à une simple rougeur 
sans élévation^, tendait à envahir de nouvelles 
parties tandis que les premières attaquées ten- 
daient à la cicatrisation. L'ulcération de la 
nuque fut G mois à se cicatriser. Pendant sa 
durée et depuis, des ulcérations semblables se 
sont développées sur répaule gauche, la partie 
antérieure de l'épaule et le bras droit. — Les 
ulcérations étaient pansées avec Ponsucnt 
naercuriel. — Aucun traitement inlérieur. 

Etat actuel. — 22 mai 185S. — Santé bonne, 
(onetiensdtgcsliveseii bon état,pas de diarrhée. 
La respiration est bonne, seulement depuis 
l'apparition des douleurs articulaires, la voix 
est an peu vojléo sans trace d'ulccrat'ou à 
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l'arrière-gorge et sans que le larynx soit dou- 
loureux au toucher. Les jamiies ne sont plus 
douloureuses et les os ne présentent aucune 
inégalité. 

Sur la partie inférieure et externe du bras 
droit existe une ulcération de 2 pouces 1 12 d'é- 
tendue, assez peu régulière, à bords festonnés 
et plus routes que la surface. Cette surface» 
lisse et fendue dans certains points, est plissée 
dans d'autres, elle est formée d'un véritable 
tissu inodulaire — Au milieu du pli du bras 
existe une ulcération parfiiitement arrondie, 
du diamètre de 15 lignes; les bords en soni 
rouges, durs et saillants. Le fond, déprimé eC 
rond, paraît reposer sur le tissu cellulaire 
sous- cutané. Il y a 3 semaines que celte ulcé- 
ration s*est ainsi étendue; auparavant elle 
était divisée en deux par une portion de peaa 
saine ; par sa partie supérieure externe, cet al* 
cère touche par un erand point rétréci à la ci* 
catrice décrite plus haut. 

Sur la nuque^ existe une surface de 15 li- 
d'étcndue transversale, complètement 
non déprimée, et où la peau ne parait 
détruite dans toute son épaisseur, 
droite et supérieure de la poi- 
tel une surface de 3 pouces et 1 12 
travers et de 3 pouces de linu- 
^irtie externe, — ses 5|4 internes 
isés. Sa partie externe oflre des ul- 
arrondies et recouvertes de croûtes 
jauni^frcs assez épaisses. La moitié interne de 
la cicatrice est blanche, déprimée, gauffrée ; la 
portion externe est violacée. — Sur le milieu du 
gland on remarque une cicatrice arrondie, blan- 
che, déprimée, large de 3 lignes en tous sens. 

Sur la partie supérieure et postérieure du 
bras gauche, existent 3 cicatrices du diamè- 
tre d'une pièce de 20 sous, arrondies, blan- 
ches, gaufiï'ées dans quelques points, plisaéca 
dans d'autres. Près de ces cicatrices, en exisile 
une autre» alh^ngée verticalement de 2 poneea 
d'étendue dans ce sens, cicatrisée supérienre- 
ment et blanche, violacée inférieurement, pré- 
sentant môme en ce point une ulcération re- 
couverte d'une croûte jaune lenticulaire. 

— 29 mai. — *Le malade commence l'usasse 
du chlorure d'argent à la dose d'un demi-grain 
en frictions sur la langue faites le malin et le 
soir. Elles donnent lieu à un goût amer dans 
toute la bouche. L'ulcération du pli du coude 
pansée avec du cérat simple est moins pro- 
fonde, sa surface est rosée. 

— 2 juin. — Les frictions sont toujours conti- 
nuées; le malade emploie maintenant un grain 
de chlorure. Pas de changement en mieux ; Pul- 
cération, située au haut de la plaque de la por- 
tion tendue, continue à faire des progrès; elle 
s'agrandit et devient plus profonde. — rnlcèra- 
tion du pli du coude s'accroît aussi on pen en 
largeur. 

2(> juin, — il y a ^ on»» en elMrgtanl do 
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tàjetiisinclieilc 1.1 fourclie lui frappa Torfc- 
■eut les boarscs, qui se luinéfîèrent sans cc« 
pndafll renipéclicr do travailler. La douleur 
d lefoofleineiil, qui disparurent promptemcnt 
sMe, persistèrent pendant 2 ans à gaaclie; 
^Mnrhui, le testicule gauche est atroptùé, 
MUffse. indolore, et, depuis dix'jours, le ma- 
Ue &'es( aperru d'une petite ouverinrc fista- 
lMK.formée à ta partie postérieure inférieure 
kscrolQm, adhérente nu testicule « et fournis- 
gitsawintcnient muqueut. L'ancienne ci- 
{Éice, placée à la partie supérieure et posté- 
non do bras, s*est aussi ulcérée depuis quinze 
jnri et formait ane suppuration assez abon- | 
dante. Uulcéralion de la partie droite do 
VéfiQleo'ifnit qae s'accrottrc depnis l'entrée 
dinal^feà riidpitaL — L'ulcération du pli du 
ott^e^dans le même étal. Le malade a (ou- 
jowa fail jusqu'ici ses frictions sur la tangue 
et il DCA est résulté aucun phénomène physio- 
ligt^ appréciable ; la santé srénérale est 
bwM, seoiement il ressent, depuis son séjour 
jriiépitaL des douleurs ostéocopes , sans çon- 
&apflt osseux, sur le coude-pied et la moitié 
iiEériparedela jambe droite. 
• -22 juin. — On cesse le chlemro d'ar|;ent, 
èitil 3 pris 31* gmius, ce qui n'a pas empêché 
JB aleéraiions de s*agrandir et d'anciennes 
«tuicesde s*uicérer; ii est mis à i 'usage de 
l'alnit aci'iicax d'opium. 
-SOjaiu. — f^ fistule testiculaire est fer- 
mée ii({HHsi ou 6 joins. On commence à lot 
àÊtm % piluleis d'un demi- grain de protoio* 
to Gt^c thridacc : saponaire ; la demie. — 
4/w/le/.— On donne 3 jdiules. — Itl jui'.iet. 
-'/jadéjà une amélioration notable. — L'ul- 
ttredflpli du coude est presque entièrement 
ciciirisé.— >Dq ro!>te. pas d'excitation des sen- 
ww.— 22 juillet.— L'état n'est pas aussi sa- 
&&i«iitqa'on respérnit. Los uicèrcs, recon- 
ytt\s do croûtes brunâtres, cnutinucnl à 
npparer. Il y a quelques jours^ ta bouche est 
^eauc sensible, l'haleine fétide; ces symp- 
1^ ont cédé à un aart^arismc émoliieiH. Il a 
*jà pris 63 pilules de proloiodure. — 27 juil- 
'«!.-* La bourbe est toujours excitée; on sus- 
f^ les pilules, dont il a pris 100. — Une 
iùiole, un demi-^rain d'opium; trois quarts. 
'^ Le i août, il y a de In tendance à la cica- 
(riialion dans ruicèrc du coude, la bouche 
o'e^l plus affectée. — Le o aoûl. il rocom- 
ncnee tes pilules de proloiodure à la dose de 
^^saponairc, trois quarts. — Le ^, il en 
prend i, 3 le 8, il prend les bains alcalins. 
^^\i août, l'ulcéralinn de la poilrine Oï^l pres- 
Ç« cicatrisée; celle du bras gauche présente 
^ottrs le même état. 

Le malade veut s'en aller Id 18 août. Il a pris 
<37 pliâtes. L'ulcération de la poitrine est alors 
cwiplétemenl cicatrisée, et à sa place existe 
«ne cfHoration violacée. — i>Ho de la partie 
supérieure du bmti gauche r:£fc sente û ti^a- 



frfscr, et n'aurait probabtetnont pas lardé à 
l'être si le malade fût resté quelques jours de 
pins. 



ACCIOENTS SYPniLlTIQUBS SECONDAIRES. — SV^ 
PHILIUB TUDERCULBUSH ULCÊKBE ; IRITIS A 
GAUCHE. — TRAITEMENT INFRCCTUBCX PAR LB 

CYANUUE D'ARGENT ; guérison par lb 

PROTOIODIBB DE MERCURE. 

D est âgé de 31 ans , taille de 5 ptcds 

5 pouces, blond, yeux blçlis','peu d'embon- 
point, système muscnlairc peu développé. Il 
est né à Fécamp, en Normandie, on il resta 
jusqu'à l'âge de 18 ans, occupé dans une fila- 
ture d« eotoD. Depuis ce temps fl tùi militaire, 
puis occupé à la donane du HRVte. Son père 
était d'nne très*bonne santé ; il est mort n'ac- 
cident à l'âge de 62 ans. Qnant â fia mère, elle 
est âgée de 67 ans, et deptm l'àgo dé 40 ans elle 
est Atteinte d'une affeciibn cancéreuse qui , 
d'abord bornée ao grand angle de Tosil gatl- 
che, a Fait de grands progrès depuis 6 ans. 
Aiainlenant , te front, U joue à sa partie Infé* 
Heure sont envaliîs par la maladie; l'œil est 
perdn depuis 3 ans. 

Son enfance fut maladive jusqu'à l'Sgc de 
8 ans; il a été vacciné et n'a jamais eu d'é- 
ruptions varioliformcs. A 10 iins, il est at- 
teint de la rougeole, qui le retient 8 jours 
nn lit. A 11 ans, il est atteint d'un engor- 
gement ganglionnaire du volume d'jun petit 
œuf de poule et siégeant sous Tangle gauche 
de la mâchoire. Cet engorgement ne suppare 
.pas et disparaît de lui-niéme au bout de 6 mois. 
A l'âge de 19 ans, il s'engnge dans rarlille- 
ric de marine, se rend à Cherbourg et s'em- 
barque au bout de 2 ans, à l'âge de SI ans , 
pour aller â Navarin. Il reste 2 ans en Grècel ' 
kn 1830, à Toulon, 4 à 5 jours après avoir en , 
des rapports avec une fîlle publique, un chan- 
cre apparut h l'extrcmilé du prépuce, siégeant 
et ?ur la muqueuse cl sur la peau ; ce chancre 
était place on avant. Il est bon de dire que ce 
malade ne pouvait pas découvrir. Ce chancre, 
à son délmf, était du diamètre d'une pièce de 
â liards; il était arrondi, de niveau avec les 
S'jrfnces environnantes; seulement, son fond 
était gri<:âfre, tandis que les bords étaient d'un 
roiJîïc vif. Ce n'est qu'au bout de 20 jours qu'il 
va consulter le chirurgien du bord ; à ce mo- 
mont il avait déjà augmenté d'un tiers. Pen- 
dant 5 semaines on lui fait boire de latisanede 
chiendent ; on lui fait appliquer sur te chancre 
dosplumnssenux enduits d'onguent mercurioL 
Lorsqu'il alla consulter le chirurgien, le pré- 
pncc était rouge et gonné autour du chancre; 
en même temps il s'ccoulait une abondante 
suppuration de rinlervatle du prépuce et du 
gland. A ce moment, le chirurgien parla de 
pratiquer Topêralion du phymosis. Sous Tio^ 
flucncc des applications d*onguent roercuriei 
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le prépace devint ipoihâ rougô et moins gon- 
flé ; mnis le ciinncre ftiisatt des progrès : il 
avait acquis an bout de ces trois semaines de 
p«insemcnts le diamètre d'une pièce d'un sou. 
C'est alors qu'il commença l'usage des bains 
locaux dans lesquels on mettait un peu d^une 
solution de sulfate de cuivre. Au bout de six 
semaines de leur emploi le chancre est près- 
qu'entièrement cicatrisé après avoir duré 3 
mois; mais ce n'est que 4 mois après qu'il est 
complètement guéri et qu'il ne se rouvre plus 
à chaque instant, ainsi que cela avait lieu. 

£ii 1831, après avoir eu des rapports avec 
une servante espagnole, D... voitsurvenir,7ou 
8 jours après, un écoulement blennorrhagique 
existant à la fois et entre le prépuce et le gland 
et dans le canal. Mais ce dernier écoulement 
était beaucoup moiiis abondant que le premier. 
Pendant 15 jours il éprouve des cuissons 
assez vives dans le canal après l'émission des 
urines. Dès le début de l'écoulement il boit de 
la tisane; puis, au boutd'un mois, il prend pen- 
dant 3 jours 3 cuillerées de la potion de Cho- 
part. Au moment où il a pris le copahu, l'écou- 
ïcmeut était diminué, bien que cependant il 
fût encore abondant, il est supprimé au bout 
de ces trois jours de remploi de la potion do 
Chopart; mais pendant 6 mois encore il s'é- 
coulait une petite goutte de mucosité puru- 
lente précédant l'émission des urines. Depuis 
qu'il a eu cet écoulement, le jet de l'urine est 
toujours lancé au loin; il n'est pas bifurqué 
près du canal de l'urètre, seulement il est plus 
petit. Au commencement de 1832, en février, 
il quitte le service militaire et part à pied de 
Toulon ; en arrivant à Draguignan, après avoir 
fai4 environ 56 lieues à pied, il s'aperçoit d'uu 
engorgement ganglionnaire à l'aine gauche sié- 
geant près de la partie antérieure. Cet engor- 
gement avait à peu près 1 pouce i/2 d'étendue 
en travers et 6 lignes en hauteur. A ce mo- 
ment il n'avait pas la moindre ulcération à la 
verge ni aux pieds: ceux-ci n'éliiienl pas même 
écorchés, quoique cependant ils fussent fati- 
gués. En arrivant a Draguignan, il consulte un 
médecin, qui regarde cet engorgement exis- 
tant depuis la veille comme étant un bubon, 
et lui conseille d'entrer à l'hôiital. Au lieu de 
cela le malade continua sa roule. En partant 
le matin il souffrait beaucoup, '^t le soir l'en- 
gorgement, de rouge qu'il était, était devenu 
noirâtre, et il s'était écoulé du sang par une 
ouverture qui s'était faite à la peau. Dès ce 
moment, les douleurs cessent, et le malade 
reprend sa route sans soulTrir. Au bout de 10 
jours il ne restait plus de trace de cet engor- 
gement qui, probablement, n'était dû qu'à la 
fatigue du voyage. Au mois d'octobre 1835, 
sans prodromes, sans causes sensibles préa- 
lables, il survient une éruption sur la partie 
gauche du front; elle est caractérisée par une 
dizaine d'élevures rouges, arrondies, lenticu- 



laires pour la formé et té dinroétré. Ces élo vtl* 
rcs étaient recouvertes A leur sommet par une 
petite squammc qui, après son ablation , lais- 
sait une surface rouge et un peu humide. Cette - 
éruption n'a pas laissé de cicatrice sensible. 
En même temps qu'elle se développait, les 
yeux devenaient malades, et spécialement 
Tœil gauche; ils restèrent dans le même 
état pendant un mois. Le blanc tles yeux 
était d'un rouge uniforme: il y avait Uwmnye^ 
ment , photophohie, douleur dans les globes 
oculaires et tout autour de l'orbite; mais les 
douleurs étaient moins fortes la nuit que le 
jour. Ces symptômes joints à l'éUit des iris, et 
surtout (lu gauche que l'on peut (ibscrver main- 
tenant, prouvent jusqu'à l'évidence que c*é* 
tait une double iritis. La vue se rétablit com- 
plètement de l'œil droitau bout d'un mois ; mais 
pour l'œil gauche, pendant longtemps, et en- 
core maintenant quelquefois, lemnladc voyait 
comme des mouches voleret s'interposer entre 
l'œil etl'objet qu'il regardait.Contrecette iritis, 
le malade employa des collyres dont il ignore 
la composition, et au bout de 15 jours de du- 
rée de la maladie, ou lui tira environ 1 verre 
1 12 de sang. En même temps que l'éruption 
papuleuse du front et les iritis s'étaient dé- 
veloppées, il s'était aussi développé une érup* 
tion au bras droit et à la partie supérieure 
des cuisses. Celte éruption n'était pas sem- 
blable à celle du front; elle ét<iit constituée 
par des tubercules qui s'étaient ulcérés et re- 
couverts de croûtes au -dessous desquelles 
s'accumulait du pus. Cette éruption durait en- 
core deux mois après que celle du front avait 
disparu. Il prend cette fois environ 12 pots de 
salsepareille. En novembre 1836 , seconde 
éruption tuberculeuse se développant en di- 
vers points des membres supérieurs et infé* 
rieurs. Ces lubt^rcules ne tardèrent pas à s'ul- 
cérer et à se couvrir de croûtes qui masquaient 
des ulcérations faisant des progrès (;nôle»<iuc. 
— Le 21 février 1837, il entre à rhùpital do 
Rouen; dès son entrée il est mis à l'usage de 
la liqueur de Yan-Swieten, qu'il prend pen- 
dant 60 jours. Il avait commencé en même 
temps l'emploi des bains sulfureux, gélatineux 
qu'il prenait tous les jours. Ces bains, qu'il 
continue deux mois encore après la liqueur, 
n'avaient produit aucun changement pas pluf» 
que l'usage de la liqueur. C'est alors qu'il 
prend 20 fumigations, dont 10 cinabrées; 
en même temps la cicatrisation des surfaces 
ulcérées marche avec une rapidité telle qa'au 
bout de 20 jours de l'emploi de ces fumiga- 
tions il sort de l'hûpital , n'ayant plus que deux 
ou trois endroits recouverts de croûtes. — Il 
était resté 5 mois à l'hûpitai de Rouen, et il en 
sort en juillet 1837. Les surfaces revêtues <le 
croûtes, au lieu de se cicatriser, comme il 
en avait conçu l'espoir, s'agrandissent : ainsi 
quelques points à In partie interne du pied 
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fndié, aa-dessons (!c h malléole interne, aa- 
loer du genou g<iuclic, cl enfin A la partie in- 
terne de l;i cuisse droite restent ulcérés et 
fesruissent de la suppuration. La partie in- 
tone du pied sauche devient surtout plus nia- 
We sous rinflucnce des fatigues et de la mar- 
ée auxquelles son état de douanier le for- 
ent de se livrer. Il est obligé de suspendre 
m fonctions au mois de janvier 18^, et se 
décide à venir à Paris. C'est alors qu'il entre 
iriiôpital Saint-Louis le 7 avril 1S5S. 

Bct actuel. — A la face inlerre du pied 
çaociie, dans les régions malléolaires et cnl- 
eancennes, on observe des plaques saillantes 
au-dcsscs (lu niveau de la peau , variant en 
diamèlre depuis la largeur d'une pièce de 5 
«osjifria'à colle d'une pièce de iO sous. De 
«s Iliaques, celles qui sont isolées sont arron- 
dies, m«iis la plupart sont confondues cnscm- 
liie. Cependant l'enseniblc de ces tu!)ercules 
aiesi ai^slotnérés présente encore une dispo- 
sition arrondie; ces saillies sont d'un rouge 
Tiolacé, elles sont ulcérées à leur surface, et 
ces ulcérations, qui sont également arrondies, 
fMt grisâtres et fournissent une suppuration 
afeoBdante et félide. Autour de ces ulcérations 
bpeaa présente une couleur violacée qui est 
ée à des plaques tuberculeuses qui se sont 
cicatrisées^ et ont donné lieu à des cicatrices 
»fierficielles pen marquées et à celte colorn- 
tifliiTiolacôe. — La jambe droite offre des ci- 
ntrices nombreuses dont les unes sont iso- 
lées^dout les antres sont confondues. Celles 
(pisoDl isolées sont arrondies, celles qui sont 
féoDies représentent dans leur ensemble une 
forme arrondie festonnée.!.Ces cicatrices sont 
iiéprioiécs: on voit manifestement qne le 
derme a subi à leur niveau une perte de sub- 
siâBcc. Ces cicatrices offrent une coloration 
WaBche-fauvc ou complètement fauve, qui ne 
^^bit aucune* modification sous l'influence de 
la pression du doigt, et paraît duc à un dépôt 
de matière colorante. La peau qui forme ces 
«nlière.s est unie dans cerlaiîîs points, mais 
dans d'il ulres, elle est comme ridée etgauf- 
frce. Les bras et les avant-bras, mais sur- 
teulccux du côté droit, offrent des cicatrices 
arrofidiest,déprimécs, blanches, ei presque tou- 
tes con:mc gaufrées. — A Tavanl-bras droit 
ces cicatrices forment une large surface de 5 
pouces de haut et 2 de large qui offrent les 
caracSères ci-dessus. H existe deux autres pl.i- 
(jaes semblables aux faces interne et externe 
du môme bras. En avant et à la face interne 
des ceux cuis.sés, on remarque des cicatrices 
qui, par leur dépression, semblent annoncer 
qoc la peau a été détruite en entier. Ces cica- 
trices sont blanches et présentent de petits 
vaisseaux do nouvelle formation. Sur les ci- 
ealrices qui existent aa-devant des deux cuis- 
es s'observent deux ou trois croûtes brunà- 
ires qai masquent des ulcérations superfi- 



cielles. Il n'existe aucune (race d'exostose. LA 
pupille du cdté droit est bien contractile, ar- 
rondie, et sans dilatation anormale ; la vue est 
parfaite de cet œil. Du côté gauche la papille 
.est d'un tiers moins dilatée que l'autre; elle 
est contractile, bien que son pourtour irrécu* 
lier, comme denticulé, soit garni d'une petite 
zone blanchâtre qui parait due à des fausses 
membranes organisées lors du développement 
de l'iritis. Au centre de cette zone blanche le 
champ de la pupille est libre; l'iris a le même 
brillant et la même couleur que celle du côté 
opposé, et la vision, quoique moins parfaite 
qu'à droite, est cependant assez bien conser- 
vée. 

15 avril. Le malade estmis à l'asage du cya- 
nure d'argent à la dose d'un lia grain d*a bord, 
et au bout de quelques jours à la dose d'un 
grain. 

11 mai. L'emploi du cyanure, qui est 
porté aujourd'hui ù 1 grain 1/2, et dont il a 
déjà pris 23 grains, ne produit aucun plié^ 
nomèno physiologique sur l'économie. Il 
n'en produit pas davantage sur l'éruption. 

17. Depuis trois ou quatre jours, les sailties 
tuberculeuses qui s'étaient en partie cicatrisées 
à leur sommet se sont ulcérées de nouveau et 
plus profondément qu'aupanivant. Ces ulcéra- 
tions ont une surface inégale ; elles sont sa- 
nieuses. Le malade a pris mainlennnt52 grains 
de cyanure. Un voit le peu d'cll'et qu'il a pro- 
duit, les ulcérations ayant même pris un mau- 
vais caractère depuis quelques jours. On inter- 
rompt cette préparation, et on commence au- 
jourd'hui l'usage de l'extrait aqueux d'opium. 

21 mai. Les ulcérations situées sur les sail- 
lies tuberculeuses continuent à être inégales, 
profondes, de manière à avoir détruit en partie 
la saillie tuberculeuse. Leur surface fournit 
une saillie purulente d'une nouvelle nature. La 
plaqi:e de la face antérieure de la cuisse droite 
a pris une teinte violacée plus foncée. La 
croûte qui est au centre est plus épaisse, et se 
trouve soulevée jiar de la suppuration. Aujour. 
d'hui le nudade comnicnco le proloiodure de 
mercure à la dose de 2 pilules d'un i\2 grain 
chaque. Ses dents étant sales et recouvertes 
de tartre, et sa bouche exhalant une très- 
mauvaise odeur, on le mit en même temps à 
l'nsiige de frictions avec la poudre do quin- 
quina et de charbon. 

24 mai. On porte aujourd'hui la dose à 
5 pilules Depuis doux jours les douleurs que 
le malade éprouvait au talon ont diminué no- 
tablement ; et aujourd'hui même les ulcéra- 
tions ont pris un meilleur aspect; elles ne 
sont plus baignées par la même sanie puru- 
lente, et les bords des ulcérations ont com- 
mencé à prendre une teinte rosée. 

30 mai. Ce matin les gencives sont un peu 
tuméfiées et un peu douloureuses. Les pi- 
lules sont suspendues. Gargarisme émolUcnt, 
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poudre de quiix^uiuâ cl de charbon Le ma- 
lade a déjà pris 37 pilules de protoiodurc. 

2 juin. Malpré Li suppression des pilules, le 
gonflemenl des gencives continue; il s'y joint 
une sécrétion de saiive assez abondante, l'ha- 
leine est plus fétide que dhahiludc ; du reste, 
les ulcérations du pied sont merveilleusement 
bien; la surlace est rosée, les bords sont «iflais- 
ses. Il n*y a plus maintenant que deux ou trois 
tut»erculcs ulcérés à cicatriser, encore leur sur- 
face est-elle ro^ce. L'ulcération recouverte de 
croûtos(|ai sicgc sur la partie antérieure de la 
cuisse droite n'est pas notablement modifiée. 
Uème prescri{>tion. 

4 juin. Le gonflement des gencives et la sé- 
crétion de la salive ont diminué. 

5 juin. Les deux ou trois saillies tubercu- 
Icostis ulcérées sont aujourd'hui presque en- 
tièrement cicatrisées. Le gonflcmcni des gen- 
cives est à peu près disparu. 

6 juin. Le malade recommence l'usage des 
pilules de protoiodure. 

8 juin. Le malade continue à bien aller ; les 
croules de la cuisse droite sont tombées; il ne 
reste plus qu'un peu de saillie à leur place. 

Ce malade s'est marié à la fin de 1833. Sa 
femme s'est toujours bieu portée , n'a jamais 
eu d'éruption sur le corps; il en est de même 
de son enfant, qui aura 4 ans au mois d'aodl 
de celte année. Sou enfant, en venant au mon- 
de, a eu mal aux yeux ; néanmoins, au bout de 
15 jours de l'emploi de la lotion, le mal a dis- 
paru sans laisser de traces. 11 est bon de dire 
que sa femme a une leucorrhée abondaule , 
circonstance suffisimle i>our produire uoeopli- 
thalmie à leur enfant. 



symptômes secondaires. — syphilide sbbpkil- 
nbosb; exostoses. — traitement infroc- 
TUBUX PAR LE CYANUIŒ D'ARGENT. — 

GDÉRISON PAR L' EMPLOI OU PAOTOIOOURB DE 
MERCCRE. 

Y....^àgé de 56 ans, serrurier-mécanicien 
depuis sa jeunesse, mais fixé à Paris depuis 
23 ans, tempérament nervoso-sanguiu , che- 
veux et yeux bruns, figure maigre, membres 
secs, mais assez musculeux. Ses forces lui 
permettaient de porter des charges assez for- 
tes, mais depuis deux ans elles sont diminuées. 
Son père est mort à l'âge de 40 ans d'une af- 
fection cancéreuse du sourcil qui, en 3 ans, 
envahît l'œil et la joue. Sa mère, petite et for- 
te, est morte en 8 jours, des suites d'une émo- 
tioa morale survenue au moment de la mens- 
truation. 

Ce malade a joui d'une bonne santé dans 
800 enfance, il n'a eu qu'une variole légère, la 
rougeole, et des inflammations impétigincuses 
du cttk chevelu de Tàgc de 6 à iO ans. 11 n*a 



jamais en de glandes soas la mAclioIre infé* 
rleore. 

A 13 ans il entre en apprentissage pour être 
serrurier-mécanicien. 11 tombe au sort à âD 
ans et reste 15 ans militaire, attaché comme 
serrurier an\ équipages d'artillerie, fl fait plu- 
sieurs C!impasnes saits recevoir de blessures 
et sans être fait prisotmier, mais il éprouve 
beaucoup de privations et de fatigues. A 23 
ans, ét.int à Baulogne-sor-Mer, il coniracle 
une blcnnorrhagic huit jours après avoir eu 
des rapports «ivcc mie fillo publique. Celte 
hlennorrhagie fut très-douloureuse peudaiit 8 
jours; les envies d'uriner étaient fréquentes 
et suivies d'élancemenls très-<iouloureux. L'é- 
coulement fut très-ahnndant. 11 était tournieiitc 
par des érections fréquentes. Au bout de huit 
jours il entre à Thépital militaire de Has près 
Siiinl-Omcr, eu il est mis à l'usage de boissous 
et de pilules dont il ignore la nature. Au bout 
de 15 jours il est obligé d'aller rejoindre son 
corps. 11 ne présenlait plus qu'un suintcn:c»C 
très-léger qui disparnl complétcmcul au bout 
d'un mois, il n'a jamais eu ni chancres ui bu- 
bons, ni engorgement des épidydiincs; il uriue 
facilement et avec jet. 

Kentré dans la vie civile à V'Aze de 35 ans, il 
se marie un an après, il a 7 enfants dont 5 gar- 
çons qui sont tous morts en lias âge à la suite 
de convulsions, mais sans avoir présenté d'é- 
ruption sur le corps. Des deux (illes, Tune a 
49 ans, Taulre 16; elles se sont toujours bien 
portées et n'ont jamais eu d'éruption. Sa 
femme, âgée de 4G, a toujours joui d'uué 
butme sauté. Elle a de temps en temps uo peu 
d'écoulement vaginal et parait atteinte d'un 
eczéma des deux conduits auditifs, mais elle 
n'a jamais présenté d'éruption de la môme 
nature que celle de son mari. 

Ce malade est très-sobre, mène une vie très- 
régulière. En décembre 1836, sahs cause ap- 
préciable, sans podromes, il voit apparaître 
sur la face postérieure de l'épaule gauche une 
éruption qui ne s'est jamais complélemcul 
guérie. Lorsqu'un point se cicatrisait, un autre 
s'ulcérait, de sorte que tiepuis son apparition 
elle a envahi une suiface n.ssez étendue, mais 
voisine cependant du point où Téruptioii a 
commencé. Jamais il n'est survenu dcboutoiui 
ni de croûtes sur d'autres points du tronc ou 
des membres. Dès le moment où l'érupliou a 
commencé, les forces ont diminué, il a été 
obligé de faire des ouvrages moins fatigaots 
et s'est mis à travailler à l'élain. — Il n'a em- 
ployé aucun moyen pour combattre Téruption 
de l'épaule. Enfin, au printemps de 1837, ap* 
(laratl à la partie inférieure et interne du tibia 
sur la jambe droilo une tumeur assci volumi- 
neuse, molle au début, très-douloureuse à la 
pression sans exaspération la nuit. La douleur 
persiste pendant 6 mois avec intensité. Au 
bout de eo temps la tumeur devient pins dure, 
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cljnatiilen«n( il n'éproare plus qu'une douleur 
«wrdeqoeiques ÎDstanU après qu'on a pressé 
«fçe force sur les exosloses. 11 n'a jamais mou- 
ché de croules» il n'a pas eu de douleurs de 
|ifge, seolement depuis huit ou dix jours il 
est souvent réveillé la uuit par des douleurs* 
bèâ-vives qui existent dans le c6té droit de la 
IHe et en arrière. Ces douleurs se dissipent 
MSêildl que le malade se réveille et qu'il lève 
k tète de dessus rorcillcr. 

-Ëlat actuel. 17 mars 1836. — Langue 
hunide, assez bon appétit, pas de douleurs â 
rêpi^lre, pas. de coliques ni de dévoie- 
ment, douleurs dans la moitié droite de la tète 
^leréveilleni plusieurs fois la nuit, pouls 
iiofiiul.On remarque sur la jambe droite à la 

taeeJoterne du tibia^ à partir du tiers inférieur, 
ooeeioslose dure, peu douloureuse à la près- 
flOD,et du volume d'une moitié d'œuf ordi- 
«tre. 

Stir la peau qui recouvre les 5;4 supérieurs 
duscapulum et la moillé postérieure du del- 
(«lie, on remarque une coloration d'un violet 
livide qai pâlit sous la pression pour faire 
pbce à une teinte fauve. Cette surface est par- 
tenée de croûtes plus ou moins épaisses, 
Miràlres ou jaunâtres recouvrant des ulcéra- 
iioBS superficicUes qui donnent une quantité 
ntiable de suppuration. Quand une ccrtiiine 
quantité de ce pus est accumulée sous ces 
cioètes, il é|>Youve des démangeaisons qui 
diifaraissenl quand par la pression il a fait 
wtircette suppuration. — .4 la réîsion deltoï- 
i&eiBe, la coloration violacée est circonscrite 
/Vf des ulcérations recouvertes de croules 
ixBûlres qui représentent des segments de 
cercle assex bien dessinés. La peau qui recou- 
ne le bord postérieur de l'aisselle est parse- 
mée de cicatrices blanches, un peu déprimées, 
fwe forme nssez irrégulière. La peau des 
régions deltoldienne et scapulaire offre aussi 
quelque cicatrice analogue aux précédentes 
^ traiiciiant sur la coloration violacée envi- 
rooaaiite. 



Ce malade entre i riiôpital. Le SO mara 1836 
il commence l'usage du cyanure d'argent à la 
dose de ifi2 de grain en frictions sur la lan- 
gue. Cette friction donne lion à un goûtsti- 
plique, métallique qui se fait sentir à la partie 
postérieure du pharynx. 

-r- Le 25 il en prend 1;6 de grain. 

— Le 27 la dose est portée à 1/5 de grain. 
Ce matin 27 il a éprouvé des coliques assez 
vives. 

— 26 avril. — Le cyanure manque et est 
suspendu pendant quelques jours. Le malade 
en a déjà pris 59 grains sans qu'il en soit ré- 
sulté de changement marqué. 

— Le cyanure est repris le 4 mai. 

— Le 7, le malade se plaint de douleurs 
vives au tiers inférieur externe du péroné. 
Cette douleur, accompagnée de gonflement de 
l'os est plus forte la nuit que le jour et s'exas- 
père sous la pression. 

— 16 mai. — Cyanure, 2 grains 3;4. La 
plaie de la région scapulaire est toujours re- 
couverte de croûtes qui masquent des ulcères 
fournissant de la suppuration ; le cyanure eflt 
cessé. Les 49 grains qui ont été employés n'ont 
pas produit la plus petite rooditicalion. L'état 
général de la santé continue à être assez bon, 
1 grain d'extr. aqueux d'opium. 

— 25 mai. — L'éruption est stationnalre. 
La tuméfaction du péroné droit lui donne le 
volume du tibia et cause des douleurs qui dé^ 
terminent de l'insomnie; le jour, V.... souflre 
moins. — Il commence l'usage du protoiodure, 
dont il prend 2 pilules. 

— 27 m.ii. — Les pilules sont portées à 
quatre. Hier il en avait pris trois. Cette nuit, 
les douleurs du péroné ont été moindres, mais 
il n'y a pas encore de changement Lien mar- 
qué de l'éruption. 

— Le 30. — L'amélioration est plus mani^ 
fesle. ËuAu le malade sort guéri le 15 juin 
suivant. 
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KATUBB KT TBAITBHENT DU DUTTON SCHIVY 
(ECPnVHA GLOBULUS), PAR LB DOCTEUB PAT- 
Tl!;it:SO^i DE BATH&BALB. 

l^'aflection cutanée comnmnément désignée 
<oiisIe nom de bullon scurvy (bouton scorbu- 
tique) se rencontre souvent dans les provin- 
^ centrales et méridionales de l'irlaude, et 
(ooiiste en une éroption d'une ou plusieurs ex- 



croissances éparses dont cliacuue ressemble 
pour la forme à un bouton convexe, ce qui lui 
a fait donner son nom, et varie pour le volume 
de quatre à cinq dixièmes de pouces à un 
pouce ou un pouce et quart en diamètre. 

On trouve peu de renseignements sur celte 
maladie dans les livres de médecine, et en- 
core se bornent-ils à de courts essais publiés 
dans les journaux par les médecins irlandaia. 
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Aalfint que je pois Tasâurer, on n'en (roavc 
do description ni dans les ouvrages des antenrs 
da continent, tels qae Aliberl, Bielt, Caze< 
nave et Schcdel, Rayer, ni cliez les écrivains 
anglais qui ont composé des traités spéciaux 
sur les dermatoses, tels que Willan, Bateman, 
Numb, et Grcen. Sa place n'est marquée dans 
les Nosologies ni de Sauvages» ni de Sagai\ ni 
de Cullen, ni de Mason Good. Ce silence doit. 
ce me semble, faire penser que celle nflcction 
est inconnue sur le continent et dans la Grande- 
Bretagne; de plus, comme elle n'est décrite ni 
dans la Pralv^un de la médecine de Macbridc, 
ni dans le Tkailé sur les maladies^ du doctenr 
Tuomy, publiés à Dublin, il faut croire qu'elle 
n'a que tout récemment attiré l'attention des 
médecins en Irlande. 

Il y a environ sept on huit ans, an des mé- 
decins de rhdpital de Jarvis-Slreet a fait du 
hattou scurvy l'objet d'une leçon qui a été pu- 
bliée dans la Lanr.eile, il l'a décrit comme une 
espèce de rupia, et a inventé pour lui un nom 
particulier. Il a seulement voulu prouver qu'il 
était d'origine syphilitique, et devait être traité 
par l'emploi des mercuriaux à l'intérieur. 

M. Carroichael,.dans une de ses leçons cli- 
niques publiées dans Médical Press^ dit que la 
maladie peut durer pendant des mois et même 
des années, et conseille les soins de propreté, 
le régime, l'usage fréquent de bains chauds «t 
l'emploi de pilules de IMummer avec la salse- 
pareille. 

Dans le numéro du mois de juillet 1842 de 
Dublin médical Jouf^al, on trouve un travail 
intéressant du docteur Osbrey sur l'nsagc des 
préparations d'iode, et dans lequel ontélé nip- 
porlés incidemment deux cas de button 
scurvy. Comme Tarticle de ce médecin a été 
publié fout récemment, et comme ces deux 
faits ont éfé observés par plusieurs autres 
praticiens, la description donnée par M. Osbrey 
peut être regardée comme le résumé de l'état 
actuel des opinions et de la thérapeutique sur' 
celte maladie. Je vais donc reproduire ses ob- 
servations en entier : 

a Je prescrivis ce médicament (liqueur d'hy- 
driodatc, d\irsenic et de mercure), dit le doc- 
teur Osbrey, dans un cas de button scurvy. 
La malade, Anne Fifzgarald, âgée de 12 cins, 
et sa sœur, avaient été traitées par moi 6 mois 
auparavant pour la même maladie : sa sœur 
avait été complètement guérie par l'usage in- 
terne de riodure de potassium et les applica- 
tions locales de pommaHe au goudron et d'on- 
guent citrin; mais ce traitement avait complè- 
tement échoué chez Anne. J'administrai ensuiie 
à celle-ci les préparations mercurielles jus- 
qu'à ce que tes gencives en fussent affectées, 
et le résultat n'en fut pas favorable. D'autres 
médecins ne furent pas plus heureux que moi, 
et comme j'avais guéri la sœur, sa mère me 
l'amena de nouveau au dispensaire dans Tcs- 



poir que je pourrais enfin réussir. Je fls voir h 
malade au docteur Hamiiton, qui reconnut 
aussi le button scurvy, et me conseilla d'es- 
sayer la décoction de salsepareille avec un 
huitième de grain de sublimé, trois fois (lar 
jour; mais comme je lui avais autrefois fait 
prendre ce médicament et sans succès, je ne 
voulus plus y avoir recours, etjc lui prescrivis la 
liqueur d'hydriodate d'arsenic et de mercure, 
de la même manière que dans le proniier cas 
mentionné. En un mois, elle fut complètement 
guérie. » 

J'ai souvent eu l'occasion d'observer dans 
ma propre pratique des cas de cette forme de 
maladie cutanée, dans lesquels le mercure 
avait élé administré jusqu'à la salivation et 
sans succès , p;ir des praticiens très-rcconi- 
mandables. On peut en inférer que générale- 
ment on regarde le button scurvy comme une 
affection constitutionnelle qui exige remploi 
des mercuriaux à l'intérieur. Pour moi, je 
pense que cette opinion est complètement er- 
ronée, et que ce mode de traitement est inutile 
et par conséquent irrationnel. Kelalivcmentà 
l'opinion de ceux qui veulent que le butlou 
scurvy soit une espèce de rupia, il ne faut que 
comparer le mode de formation et l;i con- 
dition inorganique de la croate protubérante 
de cette dernière maladie avec le mode de dé- 
veloppement et rorgauisation régulière de la 
première pour voir que ces affections n'ont au- 
cun caractère commun. 

Daleman dit : Le rupia est caractérisé par 
l'apparition de larges vésicules flasques rem- 
placées par un écoulement de mauvaise na- 
ture qui se concrète en écailles minces et su- 
perHcielIcs, lesquelles s'enlèvent aisément par 
le frotlenienl, et se régénèrent ensuite. Le ru- 
pia proéminent consiste en écailles coniques 
et élevées qui se forment graduellement sur 
les vésicules qui leur servent de base; une 
écaille striée nppnrait d'abord avec assez de 
rapidité et à mesure que le fluide de la vésicule 
se concrète; elle augmente ensuite de manière 
à former enfin une croûte conique. — Plumbc 
dit au contraire que le rupia s'élève sur des 
pustules d'ecthyma. 

Le button scurvy n'a ni une origine vésicu- 
leuse, ni une origine pustuleuse. L'excrois- 
sance n'est pas une écaille, et ne peut pas èirc 
arrachée, mais elle a une structure parencliy- 
mnleuse offrant une organisation régulière. 
Lorsqu'on demande à un malade atteint de 
cette affection de montrer une partie où elle 
commence à se développer, il vous fnit tou- 
jours voir une tache où la peau, dans l'étendue 
d'une pièce de cinq sous, présente une colo- 
ration d'un rouge clair, et rst légèrement éle- 
vée et d'unjB manière égale tant sur les Iwrds 
qu'au centre, sans la moindre tendance à la 
suppuration ou à la formation d'une vésicule. 
Si l'ou observe les progrès de la maladie, la 
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parfîc devient de idas en plus proluboranle 
jusqu'à ce qu'elle vienne former eti déniiilive 
ccUe excroiâsancc Irès-saillanle. La circonfé- 
rence de celle-ci semble suivre un accroisse- 
wenl proportionnel, mais comme Télévation 
des parties centrales dépasse bientôt de beau- 
coup le cercle de la base, la tumeur en allei- 
guaiit sou complet développement acquiert' 
une convexité très-prononcée. Dans la pre- 
mière période, c'est-à-dire lorsque la produc- 
tion morbide est peu élevée au-dessus de la 
l>eaa saine environnante, la surface de l'épi- 
derme malade est sèche , exemple d'exsuda- 
tion, el couverte de petites tubérosités qui 
semblent occasionnées par une éruption cou- 
flocotc de papules. Dans ce qu'on peut appe- 
ler le second degré, la surface de Texcrois- 
aoct devient plus proéminente, et est encore 
sèche; mais elle est devenue lisse comme par 
Ja distension de Tépiderme, et est beaucoup 
plus pâle que dans le premier degré. Dans la 
Irolsièrae période, lorsque l'excroissance a ac- 
quis une certaine extension, plutôt qu*un grand 
volume, son apparence est touie différente, sa 
surface est couverte d'une croûte rude très- 
adhérente, d'une couleur gris brun, concrète; 
exsudation glutiueuse d'une épaisseur varia- 
ble. Si Ton enlève celte croûte, la surface vé- 
ritable de l'excroissance parait lisse sans 
solution de continuité à l'exception d'une ou 
de plusieurs fissures étroites qui sillonnent sa 
convexité, et fréquemment aussi d'une fissure 
semblable qui circonscrit la base de la tumeur 
là où commence la peau saine. Ces fi." sures 
/«issenl écouler une quantité assez considéra- 
ble d'iiunicur aqueuse claire. Le malade dans 
toutes les périodes de l'affection accuse beau- 
coup de douleur, mais dans la troisième, Tex- 
croissnnce devient douloureuse au plus liant 
degré lorsqu'on vient à la frotter ou à la pres- 
ser. C'est celte sensibilité qui force à réclamer 
les soius d'un homme de l'art. 

L'excroissance offre dans toutes les périodes 
(le la maladie une fermeté cliarnue élastique ; 
sa base n'esl pas enchâssée dans la peau, mais 
estenlièrenieiit superficielle comme si elle re- 
posait sinipiemenl sur la surface de la partie ; 
de telle sorte qu'on pourrait l'enlever sans 
occasionner ni ulcération, ni abrasion du der- 
me. Ce dernier ne présente lui-même d'antre 
altcralion qu'un accroissement de vascularité 
de sa partie sous-jacente à la tumeur, vascula- 
rité analogue h celle qu'on observe dans d'au- 
tres tissus lorsqu'un corps organisé adventif 
leur adhère et en tire ses éléments de nutrition 
comme cela a lieu pour l'utérus et le placenta. 
Le but ton scurvy peut donc être regardé 
comme une malodie appartenant complète- 
ment à l'épiderme. 

On pourrait peut-être éclairer la pathologie 
de cette nflectiou en lui appliquant la doctrine 
du développement cellulaire des tissus, en con- 



cevant que daiis la partie qui e»t devenue lo 
siège du mal. les cellules étndcrnioïdalos, au 
lieu d'être dépouillées normalement de leur 
pouvoir d'absorption et de nutrition, et d'èti e 
soumises à la dessiccation et à la mort, pren- 
nent, à mesure que chaque couche se forme suc- 
cessivement, un plus haut degré d'organisation, 
et retiennent indénnimcnl leur vitalité cl leur 
pouvoir de nutrition et de reproduction. Ce 
raisonnement s'appuie sur ce que la tumeur 
parait croître aussi bien par un développement 
inlersliliel que par l'agrégation de nouvelle 
substance à sa base. 

L'excroissance ne semble pas parcourue par 
des vaisseaux, mais être nourrie par l'imbibi- 
Uon et la transmission intercalaire d'un Quide, 
comme cela s'observe dans les tissus simples 
cartilagineux et autres. Si cette description 
du développement et de l'organisation du but- 
ton scurvy est exScte, il esl évident qu'il 
n'existe aucun rapport entre cette maladie et 
le rupia. 

Quant à ce qui est de l'origine syphilitique 
qu'on lui a supposée, il n'y a aucune raison de 
croire qu'il ait quelque conoeiion avec ce vi- 
rus. L'opinion populiiire esl entièrement con- 
traire à cette supposition, el l'on doit présumer 
que s'il provenaii de la syphilis on l'aurait 
observé souvent dans d'autres contrées que 
l'Irlande, et qu'il aurait été décrit par quel- 
ques-uns des nombreux observateurs qui ont 
écrit sur la maladie sy|)hililique. J'ai moi- 
même vu beaucoup de cas où j'avais toute rai- 
son de croire que celle dernière affection ne 
jouait aucun rôle ; il y en a cependant aussi où 
j'ai conservé des doutes, chez un homme par 
exemple qui avait eu à plusieurs reprises des 
affections vénériennes, qui portail sur diffé- 
rentes parties du corps huit ou neuf excrois- 
sances de buUon scurvy, et éprouvait en 
même tensps des douleurs osléocopes. Un cas 
semblable pourrait donner lieu à quelque 
doute: mais le malade dont je parle avait aussi 
les mains el les avant-bras couverts de gale, 
el les extrémités supérieures et inférieures 
complètement couvertes de lèf)re vulgaire; <ic 
telle sorte qu'on pourrait tout aussi bien ap- 
pliquer le même raisonnemciilà ces dernières 
maladies qui ne sont nullement syphilitiques 
qu'au butlou scurvy lui-même. 

Les condyloraes syphilitiques globuleux de 
Fricke, décrits dans la Madccine clinique de 
Graves se rapprochent plus du bjllon scurvy 
que toutes les autres maladies de la peau, 
mais on ne peut cependant pas la confondre 
avec lui, car ils diffèrent sous le rapport de la 
coloration et du lieu qu'ils occupent, el si les 
condylomes de Fricke sont les mêmes que 
ceux qui se rencontrent aux environs de l'anus 
el des organes de la géiioration dans ce pays- 
ci, ils diffèrent du butlon scurvy en ce qu'ils 
ont leur base enchâssée jusqu'à une certaine 
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profondeur dans la pena, (nndis que Tnatro est 
complètement supcrdcielle; mais il existe sur* 
tout entre eux celle disliuclioii importante que 
les condylomcs semi-globulcux se convertis- 
sent, lorsqu'ils sont négligés, en chancres con- 
dylumaleux, ce qu'on n'observe pas dans le 
biilton sciirvy. J'ajouterai que M. Carmichael 
no reî^arde pas celte dernière maladie comme 
de nature vénérienne, car il dit : « Les boulons 
peuvent être distingués de ceux qui sont vé- 
nériens parce qu'ils ne présentent pas en même 
temps la couleur rouge sombre ou cuivrée qui 
caractérise les autres pendant leur période 
d'accroissement ou de décroissance. » 

D'après mes observations propres, je ne 
doute nullement que la maladie ne soit conta- 
gieuse à un haut degré, et telle est Topininn 
généralement répandue parmi les habitants 
des campagnes. Chaque malade peut indiquer 
la source de sa maladie et la manière dont il 
Ta contractée; ceux qu'on interroîie répon- 
dent soit qu'ils ont couché dans un lit malpro- 
pre, soit qu'ils ont porté des vêtements salef^, 
soit qu'ils ont reçu dans leur lit un voyageur 
étranger; et on peut remarquer combien les 
assertions do malade concordent avec le siège 
qu'occupe la maladie; si elle existe sur le 
front, il a porté un chapeau d'emprunt ; si 
c'est aux fesses ou aux cuisses, il s'est vêtu 
d'un pantalon appartenant à un autre, ou bien 
il a prêté le sien à un voisin, et ainsi de suite. 

Le bulton scurvy est considéré comme une 
maladie secrète, 11 n'y a pas, en effet d'antre 
affection de la peau qu'on se donne autant de 
peine à dissimuler. La raison en est aisée A 
concevoir : dans les autres affections, le bas 
peuple ne sait pas distinguer celles qui sont 
contagieuses de celles qui ne le sont pas, tan- 
dis que l'apparence du button scurvy se fait 
aisément reconnaître, et sa contagion non dou- 
teuse fait repousser le malheureux qui en est 
recoimu alteint. 

Le moyen par lequel l'infection a lieu est, 
sans aucun doute, le fluide sécrété païf l'ex- 
croissance, et si l'on admet que ce dernier 
soit produit par l'action reproductrice anor- 
male des cellules épldermoïdnles. Ce phéno- 
mène offre on exemple intéressant d'un sti- 
mulus particulier développant la fonction re- 
productrice dans des organismes inactifs. Il 
n'y a pas moyen de concevoir comment la sé- 
crétion d'au corps organisé étant appliquée à 
la surface d'une peau saine peot y produire le 
développement de corps organisés sembla- 
bles, si ce n'est en supposant que la sécrétion 
eontieni les germes des cellules d'un tissu ac- 
cidentel; mais ensuite, comme de tels germes 
ne demandent qu'un élément de nutrition, 
leur développement peut s'effectuer sur n'im- 
porte quelle partie de la peau ; ils se IrooTent 
fixés. C'est pour cela que les excroissaitees du 
M-i^tï 3curvy sont boniccs àqqelque^s points 



isolés de la surface de la peaa, comme s'il n'y 
avait que là que les cellules épidcrmoldales 
fussent susceptibles de recevoir l'excitation 
reproductrice. 

Quant à cette question, si la maladie est une 
affection locale ou constitutionnelle, le tratte- 
mcnt adopté par la plus grande partie des 
médecins fait supposer qu'ils la regardent 
comme de cette dernière nature ; et cepen- 
dant rien ne devait porter à le croire : car, 
la santé générale est aussi bonne que possi- 
ble, et les effets des médicaments sont loin de 
justifier une semblable opinion. L'affection, 
au contraire, résiste tellement à un traitement 
constitutionnel, qu'elle est regardée comme 
un des cas les plus embarrassants qu'un pra- 
ticien puisse rencontrer. 

il est à peine nécessaire de faire remar- 
quer que button scurvy est un nom mal appli- 
qué, car la maladie n'a aucun rapport avec le 
scorbut ; mais on l'appelle ainsi dans le laii* 
gage populaire parce que, parmi les liasses 
classes do peuple irlandais, scorbut est un 
terme général donné à toutes ces sortes de 
maladies cutanées qu'il s'imagine provenir de 
la viciatiou du sang. En nosologie, la place de 
cette maladie se trouverait dans le genre ec- 
phyma de Good, ou condylome de Sauvages. 
Il n'existe dans la classification de Cullen ou 
de Willan aucun genre dans lequel on puisse 
le classer. Si le mot globulus (bouton) peut 
êlre accepté comme un terme caractéristique 
de la forme de l'excroissance, on poorrait ex- 
primer par les mots eephyma gtobulus la dé- 
nomination du genre et de l'espèce auxquels 
la maladie peot être rapportée. 

Dans toutes les maladies de la peau, il n'en 
est pas, suivant moi, qui puisse être guérie 
avec plus de facilité, de promptitude ou de 
sécurité que le button scurvy. Lorsqu'un ma- 
lade se présente atteint de cette affection, le 
médecin n'a qu'à bien frotter la surface de 
chaque tumeur (globolus) avec le crayon de 
nitrate d'argent. S'il revoit le malade au bout 
de deux ou trois jours, Il trouvera les tumeurs 
beaucoup diminuées de volume, et, y appli- 
quant de nouveau le nitrate d'argent, peu de 
jours après elles seront complètement détrui- 
tes. Il est rarement nécessaire d'employer le 
nitrate plus de deux fois, et lorsque les tu- 
meurs ont disparu par ce moyen, elles ne re- 
paraissent plus, et on u'en aperçoit plus de 
nouvelles se développer sur de nouvelles par- 
ties du corps, pourvu que le malade ne s'ex- 
pose pas à une nouvelle infection. 

L'action ordinaire du nitrate d'argent n'est 
pas de produire soit une escarre, soit un ul- 
cère dans la substance de la tumeur, soit de 
déterminer une ulcération k la surface de la 
peau sur laquelle repose la ba>e de l'excrois- 
sance; la peau reste rouge pendant quelque 
temps, sans aotre appartn^e morfaide. il fA- 
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raHratt que le nitrate d*ar^ent nuit ici seule- 
incot comme un poison, en déduisant la vita- 
lité morbide et le pouvoir reproducteur des 
cellules épidermoîdales qui, revenant à leur 
état normal, se contractent, se flétrissent, se 
dessèchent et se détaclient. 

Le nitrate d'argent n'est piis le senl agent 
dont l'application extérieure soit capable de 
détruire les globules du bullon scurvy; on 
peut se servir encore du sulfate de cuivre et 
des autres agents de celte classe ; mais celui- 
ci est moins actif et a besoin d*ôfre employé 
plus souvent que le nitrale d'argent. J*ai moi- 
même, pcndnnt plusieurs années, mis en usage 
cette dernière préparation, mais il y a peu de 
temps, le docteur Kingslcy de Roscrea m*a as- 
saré qu'il se servait hnbiluelleraebt des pré- 
parations de cuivre, et avec un égal succès. 

Le travail que nous venons de reproduire, 
lu devant la Société cbiiurgicalo d'Irlande, a 
soulevé une discussion dont voici les poiuts 
importants. 

Le docteur Benson montra un dessin em- 
prunté à M. Carniic'liacl, et représentant Vec- 
phyma gloLulus, tel qu'il a été décrit par 
M. Pattcrson ; c'est le seul dessin qu'on pos- 
sède jusqu'à présent dans la science; le fram- 
beesia de I^Ueman, le pian d'Âlibert, le yaws 
«rAfriqne, lé siwcns d'Ecosse, ont bien quel- 
que ressemblance cnvec Tecphyma globulus; 
mais cclai-ci n'oflVe pas une Identité complète 
nvec eux , et doit être considéré comme une 
maladie propre à l'Irlande, où il se rencontre 
presque exclusivement dans les cnmpagncs. 

Le docteur Harl affirme cependant en avoir 
va un certain nombre de cas au dispensaire 
eénéral de Dublin, particulièrement chez des 
cordonniers. 

Plusieurs membres ne pouvant admettre 
que les tumeurs du bullou scurvy, que l'on 
décrit comme èlaiit organisées, puissent se dé- 
velopper dans l'épiderme lui-même, produit 
inorganique du dorme, pensent qu'elles doi- 
vent prendre naissance dans la peau elle- 
même ; ce à quoi M. Benson répond que les 
cellules épidermoîdales, loin d'ètie inorgani- 
ques, possèdeut un cerlain degré d'organisa- 
tion, comme Font prouvé les dernières décou- 
vertes sur ce sujet, et les planches de Bres- 
chet et d'Arnold. 

M. Kennedy a vu, il y a quelques années, 
deux cas de button scurvy, et l'impression 
qu'il a conservée de cette maladie est qu'elle 
e.st de la même nature que la verrue com- 
mune. Quelques remarques du travail de 
M. Patterson semblent confirmer cette idée 
(linsi que la croyance générale que la maladie 
est contagieuse, que les tumeurs se fendent an 
bout de quelque temps, soit à leur sommet, 
soit autour de leur base, enfin les effets avan- 
tageux que l'on retire du traitement local. 

Bien que ralTëction ait été considérée par 



Taulcur du travail comme locale,* le profes- 
seur Portor a vu deux ou trois cas dans les- 
quels elle lui a semblé constitutionnelle; H 
pense qu'elle peut ^M et locale et constitu- 
tionnelle, ot qu'ainsi on aura quelquefois be* 
soin d'avoir recours è un traitement plus ac- 
tif que celui qui a été indiqué. Il a vu des cas 
011 les caustiques ne pouvaient être supportés, 
et où l'on avait regardé le traitement constllo- 
lionnel comme préférable. 

(Dublin, Médical Press, mars 1841.) 

Afin de compléter ce qui est relatif à la ma- 
ladie dont il vient d*ôlr(>question, nous allons 
ajouter quelques réfiexions adressées au même 
journal, par le docteur >Vade de Belturbct. 

Les caractères extérieurs du button scurvy, 
dit-il. ont été si bien décrits par le docteur 
Pattcrson qu'il serait inutile d'y ajouter quel- 
que cliose ; mais je ne puis être du même avis 
que lui au sujet de la formation du tubercule 
ou de rcxcroissance, comme il l'appelle. Jo 
suis porté à la considérer comme une produc- 
tion fongueuse de la vraie peau, d'une consi- 
stance semblable, en quelque sorte, aux gra- 
nulations exubérantes qui se développent 
après les brûlures; elle n'est pas douloureuse 
par elle-même; mais les téguments qui envi- 
ronnent sa base le deviennent à un haut degré 
sous rinduence de circonstances particulières 
telles que. par exemple, le frottement exercé 
par les vêtements, l'arrachement accidentel 
de l'enveloppe épidermique qui y développe 
conséqueramenlune inflammation. Ce n'est que 
dans de semblables conditions de la maladie, 
qu'on pourrait la confondre avec le rupia. 
L'épiderme qui reco:ivre le tubercule étant 
enlevé, l'écoulement d'un fluide séreut .1 
lieu, et forme en se concrétant, une croûte 
assez semblable à celle du rupia. Les personnes 
que j'ai vues atteintes de eette maladie n'a- 
vaient pas l'apparence d'une bonne santé, 
semblaient cachectiques, avaient la peau 
épaisse et ressemblant beaucoup à celle des 
individus atteints aux jambes d'éléphaotlasis 
ou d'érysîpèle chronique. Dans un certain 
nombre de cas, j'ai vu la maladie compliquée 
de scrofules, de lèpre vulgaire, de psoriasis 
diffusa, annularis ou de psora inveterata. 

Quant à la nature contagieuse de la maladie, 
il n'y a aucun doute à élever. Je n'ai jamais 
eu l'idée qu'elle pût avoir une origine syphi- 
litique, bien que, lorsqu'elle se développe en- 
tre les fesses, rien ne ressemble plus aux 
condylomes vénériens. Lorsque les tubercules 
occupent cette partie, ils sont souvent extrê- 
mement douloureux. Les endroits où la mala- 
die se développe le plus fréquemment sont t 
la face palmaire des mains, les poignets, les 
bras, les jambes, les cuisses. Sous le rapport 
du traitement, le docteur Wade rappelle la di- 
versité des opinion^ émises ; pour lui« il a em- 
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ployé crabord la caulérîsalion avec le snl- 
fr.lc de cuivre cl dcH applications (Piiiio soin- 
lion saturée de ce sel, el a (rès-bicii réussi ; 
mais ayant depuis rciicontré des cas où ce 
mode de Irailcinent ne suffisait pas, il s'est 
servi de la potasse fondue pour désorganiser 
complètement l'excroissance, et la convertir 
eu une masse brunâtre sur laquelle il faisait 
placer des cataplasmes jusqu'à ce que l*escar- 
re se fût détachée. Jamais il n'a appliqué ce 
caustique plus de deux fois pour détruire corn, 
pléteraent l'excroissance, remplacée alors par 
un ulcère de bonne nature , qui se cicalri.se 
rapidement et ne laisse aucune trace. Ce mé- 
decin n'a recours à aucun autre moyen lorsque 
la maladie est simple; mais lorsqu'elle est 
compliquée de quelques-unes de celles qui 
ont été indiquées plus haut connne la lè- 
pre, etc., etc., son attention se uorle d'abord 
Sur les fonctions digestives, et il emploie les 
apéritifs, les pilules de Piummer (5 grains 
le soir), en même temps de fortes doses d'hy- 
driodate de potasse ; les applications loc;\les 
consistent en potasse fondue sur l'excrois- 
sance, et eiL frictions sur les parties malades 
de la peau avec le Uniment suivant : 

M. SVade a rarement échoué à l'aide de ces 
moyens dans le traitement des cas les plus in- 
vétérés. Une compresse trempée dans une so> 
lutioQ de sulfate de cuivre ou de lotion noire, 
devrait être tippiiquée trois fois par jour ou 
même davantage lorsque la maladie existe en- 
tre les fesses; toujours il faut prescrire la plus 
grande propreté. Helativement à remploi du 
nitrate d'argent, recommandé par le docteur 
Patterson, n'en ayant pas fait usage, il ne peut 
rieu dire de son efficacité, mais il pense qu'où 
doit en obtenir de bous résultats. 



TBAITEBIBNT DE L ERYSlPBLB. 

Le Fascicule de mars de London médical ga- 
ieile contient plusieurs faits relatifs à certains 
modes de traitement, local surtout, de Térysi- 
pèle el qui méritent d'être mentionnés ici. 

Dans les cinq observations rapportées par 
le docteur Mayo, il s'agit de celte forme grave 
de l'crysipèlc caractérisée par une fièvre spé- 
ciale, la congestion cérébrale, un gouflcnient 
étendu de la tête et de la face avec tendance 
à la vésication, etc. Ces premiers faits, dont 
nous nedonnons qu'un aîjrégé, ont traitsurtout 
à l'emploi des vésicaloires dans le traitement 
de cette maladie. 

Elisabeth Webb. âgée de 32 ans, est reçue 
à l'infirmerie de Marylebone le 6 décembre; 
l'crysipèle existe depuis dix jours. Le 7 une 
purgation avec la rhubarbe et la magnésie 
avait donné lieu à d'abond.intes évacuations 
alvincs; la face et la tète étaient trcs-cnilécs 
mais lisses et pdles, sur le Corps ou remarquait 



de larges taches rouges; langue pointue» 
sèche , mais peu chargée ; abdomen uoii 
distendu, urines abondantes. Il y avait eu 
la nuit un délire analogue au delirium Ire- 
mens. On prescrit ; mixture camphrée avec 
sesquicarbonaie d'ammoniaque; yésicatoire à 
l'épigaslre. Le 8, moins de délire, même état 
de la langue, selles faciles, pouls petit, face 
contractée. On ajoute à la potion de la teinture 
de quinquina. Les jours suivants, accroisse- 
ment du délire, face contractée, grande 
faiblesse, uu abcès s'ouvre à l'occiput. Un 
purgatif avec le calomel et l'opium produit des 
évacuations fréquentes et bilieuses. Le 11 on 
prescrit le même purgatif, puis pour le lende- 
main matin de l'huile de ricin. Application 
d'un yésicatoire à la iiuque. Le 12, le vosi- 
catoire a produit uu bon effet. Le délire a 
beaucoup diminué, le pouls est irritable; il n'y 
a plus de douleur de tète, plus d'écoulement 
de l'abcès de l'occiput, évacuations fréquentes, 
même purgatif au calomel. Le 13 pas de délire 
la nuit précédente, selle bilieuse, pouls plus 
large et moins faible, amélioration générale. 
Cinq grains d'ipéc<icuanha deux fuis chaque 
jour. La convalescence s'établit dès lors quoi* 
que avec lenteur. On continue l'usage des sé- 
datifs chaque jour. 

La seconde observation a pour sujet une 
femme de 76 ans atteinte de l'érysipèie de la 
face, à laquelle on administra d'abord un pur- 
gatif au calomel qui n'empêcha pas la maladie 
de s'étendre, les douleurs de tête de devenir 
violentes. Un vésicatoire app!if}uô à chaque 
tempe diminua de beaucoup vc< symptômes, 
mais ils se renouvelèrent quelques jours après 
et disparurent enlin par l'usage de nouveaux 
purgatifs. 

Le même mode de traitement fut employé 
chez deux autres personnes atteintes d'érysi- 
pèles de la face et de la jambe, et dans les doux 
cas on obtint une amélioration sensible à Vaille 
des vésicaloires et des purgatifs. Enfin cliex 
une cinquième malade, l'aU'eclion eut une is- 
sue fatale; ou ne put mettre en usage que les 
purgatifs el les excitants difTusiblcs, parce que 
la malade se refusci obstinément à l'applica- 
tion des vésicaloires. Le médecin évita d'à- 
voir recours aux évacuations sanguines dans 
ces ditTércnts cas, parce que la plupart des ma- 
lades étaient Agés, cl chez la seule où il eu lit 
usage, il n'en obtint aucun bénéfice. 

Ces observations, ajoute l'auteur, éclairent 
u:i point du traitement de l'érysipèle, relative- 
ment à l'effet avantageux des vésicaloires pour 
diminuer l'action érysipéiateuse el lui substi- 
tuer une forme plus douce et plus innocente 
d'inflammation. Dans plusieurs de ces cas la 
maladie a cédé rapidement après l'application 
de ce remède, et s'est terminée d'une manière 
fatale dans celui où l'on n'eu a pas pu faire 
usage. L'application du yésicatoire eurayc les 
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Progrès (lerinnammatiott dô In tnime m«inièrG 
qac les eautérisntions avec le nitrate d'argent, 
maisavec cet avantage, qa'il produit un écou- 
lement de sérosité. Je ferai remarquer qu'ici 
comme dans d'antres formes de la maladie 
ce remède ne peut reniplacer les émissions 
sanguines lorsque la force, la jeunesse du ma^ 
Kide, la pléthore ou d'autres circonstances les 
rendent nécessaires; il ne doit donc être mis 
c» usncc que dans certaines limites. 

On va voir dans l'observation suivante, rap- 
portée par le docteur William Smith, une 
forme plus grave de Térysipèle, là forme 
phlegmoneuse, traitée par Tacétate de plomh 
cU'opiam. H. ïi,,, â^é de 4 ans et demie, a eu 
il scarlatine; tous les enfants de sa famille 
portent des signes de raiTcction scrofuteuse. 
Le U janvier on a commencé à voir se dévelop- 
per chez lui un érysipèlc de la face et du cuir 
chevelu. Trois jours après lorsque le médecin 
le vil, tout le côté droit de la face était très- 
toméfié, la rouscur érysipéiateusc s'étendait 
h une portion du crâne, du front, an côté droit 
du nez, à Ja paupière; on remarquait sur cette 
surface de petites et nombreuses vésicules 
remplies d'un fluide limpide. Il y avait beau- 
coup d*agilation, d'alténition, le pouls était à 
138 par minute, la langue sèche et recou- 
verte d'un enduit épais; la peau était aride et 
brûlante. On prescrivit : ^ hydrargyri cum 
crctàgr. ijj. pnivis rhei gr. v) M. F. taies vj. 
Un à prendre toutes les deux heures. Puis ^ 
acet. plumbi 5i. pulv. opii g. x. mêlez pour lo- 
tion, faire dissoudre dans S xij d'eau chaude 
Gt tremper dans la solution des linges que l'on 
appliquera sur la surface enflammée en les 
tenant constamment humides. 

(L'auteur observe que la quantité d'opium 
que Ton fait entrer dans la solution doit, pour 
les adultes, ôlrc portée jusqu'à la moitié de 
celle de Tacétate de plomb et même davantage : 
ninis comme une décomposition a lieu , un 
acétate de morphine se fonnant et restant dans 
la solution tandis que le méconatc de plomb 
est précipité, il vaut mieux avoir un excès 
d'acétate de plomb sur l'opium employé. Il 
faut passer la solution à travers un linge fm 
avant de s'en servir. ) 

Les jours suivants l'état di>petitmaladercsta 
le même, saufles évacuations alvincs que Ton 
ne parvint à obtenir qu'en donnant un purga- 
tir plus fort dans lequel entrait du séné, du 
sulfate de magnésie et du tartratc antimonié 
(le potasse. Mais bientôt l'inflammation s'éten- 
dit en has jusqu'à la suture sambdoïde du côté 
droit; les petites vésicules acquirent la forme 
de larges phlyclènes remplies d'une sérosité 
visqueuse, et la paupière droite sur laquelle 
il en existait une très-étendue, prit une teinte 
gangreneuse. On ouvrit les phlyctènes à l'aide 
de la lancette, et les fomentations indiquées 
plus haut furent remplacées par des cataplas- 



mes de pain et d*eao contetlanl tine dracliAê 
d'acétate de plomb et dix grains d'opium. L'u- 
sage de ce catnpiasme et de purgatifs variés 
et énergiques fut continué pendant plusieurs 
jours encore sans qu'une améliorntion se fît 
sentir; le pouls était très-fréquent de 136 à 
140, il y avait du délire la nuit, la soif était 
vive, les extrémités froides, la paupière gau- 
che était très-gonflée. Cependant le septième 
jour à partir du développement de l'érysipèlc 
la peau devint plus moite, le délire moins per* 
sistant, il y eut du sommeil, le pouls baissa 
à 132. Mais le huitième jour, on vit se déve- 
lopper sur diverses parlyss du corps des bou- 
tons de varicelle vésiculaire. Pouls plus fré- 
quent, intermittent, prostration, pas de selle. 
On pre^^crit de nouveaux purgatifs, quelques 
toniques, et on renouvelle les fonientsitions 
faites en premjcr lieu. Le neuvième jourson^- 
bresauts des tendons, peau plus fraîche. En 
enlevant les îinges des fomentations on trouve 
la base de toutes les phlyctènes ulcérée su- 
perficiellement et saignante au moindre at- 
touchement; cela avait lieu principalement sur 
tout le côté droit de la tète. Le dixième jour 
les boutons de varicelle sont presque entière- 
ment flétris; les cataplasmes d'acétate de plomb 
et d'opium que l'on avait repris sont remplacé» 
par la pommade de zinc appliquée sur la sur- 
face enflammée, qui est très*irritée. Les jour.4 
suivants une amélioration sensible a lieu, la 
paupière gauche s'entr'ouvre, le pouls devient 
moins fréquent^ la langue plus nette, l'appétit 
se réveille, mais bientôt, c'est-à-dire le seizième 
jour, un nouvel érysipèle commence à se dé- 
velopper sur la joue droite; elle se gonfle, 
devient très-rouge, les glandes parotides et 
sous-maxillaires s'engorgent. Ou a recours de 
nouveau aux cataplasmes (contenant on demi- 
gros d'acétate de plomb et huit grains d'opium) , 
renouvelés deux fois par jour et aux poudret» 
et mixtures purgatives; Ton suivit enfin la 
même marche que précédemment jusqu'au 
vingt et unième jour, où les symptômes in- 
flammatoires commencèrent à céder. 

Laissons actuellement parler le doctenrWil- 
liam Smith, u Je répète que je ne connais pas 
d'application locale comparable h l'acétate de 
plomh et à l'opium pour arrêter l'action inflam- 
matoire et la tendance à la gangrène dans 
cette formidable affection. La base livide des 
phlyctènes lorsqu'on se sert de poudres absor- 
bantes, etc., devient souvent le siège d'une 
ulcération gangreneuse qui fréquemment aussi 
s'étend jusqu'au tissu cellulaire et y forme des 
dépôts dematière purulente et déportions mor- 
tifiées. J'avoue que chez mon malade j'ai craint 
ce résultat; mais aujourd'hui la paupière de 
l'œil (îroit s'ouvre et montre que l'élévateur de 
la paupière et l'orbiculaire ont été préservés 
de supuration, de mortification et d'une diffor- 
mité inévitable. 
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«p. s. JopnkajiHSlcr qa^uo cataplasme fait 
avec la mie de pain, et contenant une drachme 
d'acétale de [viomb et deux scrupules (ropiuin 
offre aussi une grande efficuciké lorsque l*oa 
ytni obtenir la résoluliou du gonflement qui 
accompagne le phymosis cl le parapliymosis, 
conséquence du chancre et de la gonorliéc^ el 
que Ton sait se terminer souvent par gangrène» 
maigre l'application d'aulrcs moyens, v 

L'auteur a cnfîn obtenu de très-bons eflcts 
des cataplasmes qu il indique dans un cas de 
prolapsus du rectum avec symi>tômcs d'étran- 
glement et apparence de gangrène, cas dans 
lequel leur application facilite singulièrement 
la réduction, qui auparavant était impossible. 



MÉMOIRE 

SCS L'BLVmiANTIASIS DES ARABES, 

par le docteur Past'al Landi ^ de Cinigiano. 

l^ majeure par^ do ce traTail ne coutimt 
que ce ^oe Ton coAiiatt (les recherches et 
defi écrits de llendy, Âlard , liouiliaad, 
liieft, etc. Asissi nenous y arrêtons-nous pas, 
maiïi relativement aux altérations qui peuvent 
être causes de la maladie, ¥oioi une opinion de 
Fauteur qui mérite d'être consignée ici: lais- 
sons le parler. 

a D'apr-ès de semblables observations (c*est- 
À^fltre do ces cas d'ol>li té ration ou de rétrécis^ 
Mm ont de vaisseaux sanguins accompagnant 
rélépbnnliasis rapportés par Hendy, Alard, 
Bouiilaud,) porsonno ne pourra certes nier 
qao tes altérations trouvées dans le système 
veioeox ne soient beaucoup plus appréciables 
eC plus nombreuses que celles que Hendy et 
Alard ont supposé exister dans le système lym- 
pltaliqoe. C'est par le secours de Tanatomte 
potlioloçique que nous admcllons les altéra- 
tiousde ce système dépendant d'innammalions 
antérienre.s plus ou moins graves. Gaidc, en 
eflet, tnui en objectant à Alard que les obser- 
vations anatomiques sur lesquelles il se fondaif, 
étaient trop peu nombreuses pour faire regar- 
der rélcphnntiasis des Arabes coinme un ré- 
sultat constant de l'inflammation des vaisseaux 
blancs, adnicttait que les veines concouraient 
aussi, au moins dans quelques c;is, à proiiuirc 
la maUdie de la même maiwèro que ces 4lcux 
ordres de vaisseaux ont des (onctions congé- 
nèrc.<i^. Mais il ucnuralisail trop celte maxime, 
car s'il est prouvé que l'un aussi bien que 
Pautrc sert à Tabsorplion. il n'est pas moins 
prouvé que les vaisseaux lymphatiques aljsor- 
bent sculemc:il la p.triic chylcusc on cclloqni 
doit servir à la nulrilion du corps, partie qui 
se trouve difucilcment allcréc nu point de de- 
vpiiir une cause de stimulus une fois qu*cl!e 
circule dans <^cs \ais-c:îu\; landi* que c'e?! 



par les plus petites divisions veineuses que M 
trouve absorbée la plus arande et la plus gros- 
sière parlic de la sécrétion artérielle, de telle 
sorte que remise en circulation elle retourne 
ensuite dans les artères, mieux élaborée ou 
bien disposée de nouveau par leurs plus pe-* 
tites radicules, ou hicu elle est expulsée au 
dehors de notre organisme par les évacua* 
tions communes. 

« .Mais ces principes altérés par une cause en- 
core inconnue ne manquent pas de parler une 
cerUdne irritalion sur la tuuique iulcrne des 
veines, avec laquelle ils se trouvent en contact, 
irritation favorisée par la stase sanguine qui a 
lieu ordinairement dans le système veineux 
des membres abdominaux, et qui y engendrant 
la phlogose plus facilement qu'ailleurs, a pour 
résultat les altérations notées par BouiUaud, 
Fabre, Uayer et Delpech. Que si aux difficultés 
hydrauliques qu'éprouve le sanu; à remonter 
contre son propre poids, se joignent des cau- 
ses propres à atlnihlir les parois veineuses do 
telle façon qu'elles do viennent insensibles au 
stmiulos de Tonde siuiguine, on aura une rai- 
son de plus pour expliquer comment les mem- 
bres inférieurs sont beaucoup plus sujets aux 
varices, aux infiltrations séreuses, à Téléphau- 
tiasis. Il s'ensuit que c'est en vertu de Tin- 
flamofiation des vaisseaux veineux que la sé- 
crétion artérielle se trouve arrêtée dans son 
cours et subit de nouvelles altérations; que 
les veines précisément à raison du poste im- 
portant qu'elles jouent dans la fonction de 
Tabsorptio» ne peuvent porter cette sécrétion 
altérée daus le torrent de la circulation; rai- 
son pour laquelle les vaisseaux lymphatiques, 
contraints alors à en absorber une partie peu- 
vent se trouver intéressés secondairement. 

« r^ous sommes conduits de la sorte à établir 
que la lésion du système sanguin veineux est 
le premier point de départ de réléphnntiasis, 
c'est ce que confirmcitt nos inductions anato- 
miques, physiologiques et pathologiques, sans 
cependant nier que le système lymphatique 
ne puisse à son tour être secondairement at- 
teint, p 

L'auteur termine son mémoire par les co- 
rollaires suivants tirés dcsoi;servalions qu'il a 
été à même de recueillir. 

1° L'inflasnmalion érysipélatcu.<c qui se ma- 
nifoslc à la peau dans les premières périodes 
de la maladie est une phlogose simplement se- 
condaire, déterminée par lextravasation sé- 
reuse interstitielle qui agit sur la peau et les 
vaisseaux qui la parcourent d'une manière 
toute mécanique. 

2^ Le traitement anliphlogistique n'est pas 
le plus propre à faire cesser celte phlcgmasie, 
les faits allostant le peu d'avantage qu'on en 
retire. 

o^ Les eiïu.-ions f-ére<ises, soit par inaptitude 
cj s>^(èn!C Jilî^orhnnr, soii iwccque los rap* 



r 

r porU des éléments qoi les composeiil diangent 
^ facilement, ei leur font perdre promptemeiit 
leur état de fluidité, ne se dissipent, ni par la 
compression, nt parles résolutifs. 

4"^ Les accès répétés de la maladie ont pour 
conséquence raccroisseinent toujours plus 
grapd et progressif du volume de la p«irlic ma- 
lade, bien qu'elle conserve encore une cer- 
taine aptitude à remplir ses fonctions. 

5^ Les efifets de la maladie ne produisent 
qu'une simple difformité sans que le système 
nerveux eu éprouve une altération quelcon- 
que. 

{Gazella lotcana, avril 18i4.) 
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CLASSIFICATION BKS MALADIES DE LA PEAU 
SELON LES TISSUS. 

Dans ono eomreanicalion faite à l'Académie 
de médecine de Vienne (sonnée du 22 décem- 
bre 1843), le docteur Héoiua démontré com- 
bien il est plos aille de considérer les maladies 
de la |)enu sous le rapport dos' tissas qu'elles 
oecnpent que sous relui de leur forme, comme 
c'est rmageaujourd'iiui. Il a lire ses divisions 
des canictères annlomo^pnthologiques de la 
peau. Voici sa classificalion : 

1" CuASSB : Hypcrlropkiex, — Accroissement 
de volume, par exemple, de répklernie, des 
ongles, des poils, du piumcut, des corps papil- 
laires, des follicules sébacés, des glandes su- 
doriqaes, du tissu cellulaire sous-cutané et da 
lissa ad ipeux. 

2*.Classb : if ropAtV5. «- Diminution de vo* 
lame de ces organes. 

3" Classb : Ânùmalies de sécrétion^ non^seo- 
lement par altération des liquide:^, mais par 
maladie propre des org^mes sécrétoîres. 

Aiosi:(r<)Cliangemen( qualifîcalif de l'épiderme; 

[b] Changement qualifîcalif de la graisse. 

(c) Changement qualificatif de la sueur. 

4* Classb: Processus iranssudalif^ corrcs- 
poodant à l'inflammalion é( ihlie. 

• 

i« Séreux. — Avec effusion dans diverses 
parités, et couches de la peau présentant la 
forme de : 

(a) Vésicule, quand l'effusion a lieu dans 

les follicules. 
(li) Bulle, quand clic a lieu au dehors 

d'eux. 
(r) yEclèiiîcJorî qu'elle exi^^lc dans lasuh- 
slancc (le la peau ou le tissu cellu- 
laire. 

2" Pariforme. — Qui se montre à l'extérieur 
soas forme de pustules. 



Ainsi:(a)Achor, quand Tcffusion a lieu dans 
le follicule sans suppuration. 

(b) Psydracton, a vec suppuration du fol- 
licule. 

(c) Phlysacion, caractérisé par sa course 
rapide et le sang qui s'y mêle. 

df* Coaguiable, — Ces formes sont repré» 
sente es par les : 

(ci) Maculo , \ Selon le degré de la ma- 
(61 Papule jhidio et la quantité de la 
, , ' , ', rsnhslance exsudée; se- 

(c) Tubercule, ^,^^j^.j,g 8'ohservent en 

(d) Phyroa, \deliorsdu follicule, et pa- 
(f) Pomphus, y raisscnt libres ou isolés. 

4» Hémorrhagique. — Se présente comme 
les taches. 

5* Classe : //c'morr/iai^iVi. — Tirant leur ori- 
gine d'gne apoplexie, d'une transsudation, 
d'un engorgement dans les follicules oo autre 
parliedelapeau.et se présentant sous forme 
de: 

(a) Pétéchies dans le follicule. 

(b) Vibices hors du follicule. 

(r) ËccIiTmosi's hors du follicalo. 

G* Classb : Stases, eongciliom ayant pour 
conséquence des injections vasculaires, des 
rougeurs sans autre produit; ce sont tes macu- 
les qui s'offrent dans Ich divers exanthèmes. 

7« Classe : AotnW/c* fornuUions, — > Antrc- 
ment fungus. 

(a) Substance cellalcuse. 

[b] Tumeurs adipeuses. 

(e) Tissus fibreux. 
\fi) Môlanoses. 

(f) Colesleaiome. 

%^ Classe: Formations vègétah s, — Favas. 

9* Ci.issv:: Formait nus animales, 

(a) Scabies, acarus scabiei. 
\b) Comedo, acarus foliiculoium. 
(c) Dans le tissus ccllulnire,cysticerquc cel- 
lulaire el nianc de médecine. 

[l'ilialrc Sebczio, juillet 18ii.) 



INCtBATlON PROLONGBB DU VIBCS VACCITI. 

La Gazette médicale citait dornièrcmont, 
d'après un journal allemand, le cas d'une 
jeuncenfant qui, vaccinéeen juillet 1858., ivait 
eu seulement deux des piqûres qui s'étaient 
cnflauiniée^ sans produire des véritables pus- 
tules vaccinales; celle innamrnalidu avait dis- 
paru peu do jours après, et n'avait laissé au- 
cune cicatrice, et ce n*est que durant les for- 
tes chaleurs du mois de juillet 1841, que sur 
les points où avait été pratiquée l'insertion 
on avait vu ':c développer de? pusinles vacci- 
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nnlââ qui avaient parcouru leurs périodes ré- 
gulières et laissé des cicatrices bien apparentes 
et caractéristiques. Si ce fait laisse 'de justes 
doutes dans l'esprit, on peut citer avec moins 
de crainte le suivant, qui du reste trouve des 
analogues dans la science, et qui est rapporté 
dans les ternies suivants, par on des rédac- 
teurs du journal d*oii nous l'extrayons. 

a Au printemps de l'année 18^^ je fus prié 
de vacciner un enfant de 4 mois, né d'un père 
rficliitiqne qui lui-même est mort trois ans 
après de consomption racliilique et scrofu- 
leuse. L'enfant était agité, altéré, ses diges- 
tions se faisaient mal, il n'y avait pourtant 
citez lui aucune maladie bien caractérisée; 
l'existence de quelques cas de variole dans le 
quartier qu'il habitait m'engagea à ne pas 
différer sa vaccination. Je la pratiquai, mais 
trois jours après les piqûres étaient guéries 
sans laisser de traces. L'état de malaise où se 
trouvait Tenfant se convertit bientôt en une 
alTection grave caractérisée ptir des symptô- 
mes de méningite qui se terminèrent par ré- 
solution vers le vingt et unième jour. A cette 
époque les piqûres vaccin<iles qui s'étaient ef- 
facées commencèrent à rousir et montrèrent 
bientôt des belles pustules de vaccin qui par- 
coururent régulièrement leurs périodes et 
laissèrent après elles des cicatrices très-appa- 
rentes. La maladie qui avait suspendu le tra- 
vail vaccinal était l'avant-coureur d'une den- 
tition précoce. 

[Filiatre Sebczio, juillet 18H.) 

Bien que la question de l'efflcacité du viras 
vaccin ait été rebattue déjà mille fois, et qu'on 
ait semblé épuiser en sa faveur tons les rai- 
sonnements et expériences possibles, tant en 
France qu'en Angleterre, en Allemagne, etc.; 
les deux questions de la vaccination et de la 
régénération du vaccin sont encore loin d'être 
vidées; c'est pour ce motif que nous nous fai- 
sons un devoir de reproduire ce qui parmi les 
écrits français ou étrangers peut servir à les 
élucider. 

Sons ce rapport les expériences suivantes^ 
extraites d'un long mémoire italien doivent 
otTrir quelque intérêt. 

Leur .nuteur, M. Luigi Calosi, chargé des 
vaccinations publiques à l'hôpital des Inno- 
cents à Florence, s'est proposé de répondre au 
programme de l'Académie médico-chirurgicale 
de Bologne relativement à Taction tempo- 
raire ou constfinte de la vraie vaccine. Parti- 
san de la vertu absolue et permanente du vac- 
cin, voici l'exposé de quelques expériences 
qu'il a tentées,!® avec le cowpox,2" avec le 
vaccin inoculé de l'homme à la vache, et re- 
porté ensuite sur l'homme : 

Plusieurs enfants furent soumis à l'inocula- 
tion du cowpox envoyé d'Angleterre. Chez 



tous réruption marcha avec rapidité, s'aceom- 
pagnant d'inflammation locale très-vive, de 
céphalée, d'un mouvement fébrile, violent et 
même de vomissements. 

Deux observations très-délaillées démon* 
frent les effets de Tinoculation avec l'humeur 
tirée de Téruplion artificielle produite chez 
les vaches inoculées avec le vaccin pris sur 
l'homme. Ce virus envoyé des propriétés de 
TAlbarèse au mois de mai 1841 à l'Institut 
vaccinal de Florence, servit à vacciner trois 
enfants, et six autres dans le mois suivant; 
deux seulement d'entre eux eurent chacun une 
pustule. En juillet 1842, six individus du 
même Institut furent vaccinés avec le virus 
pris sur des vaches des environs delà capitale 
et inoculées avec le vaccin humain. Sur les 
36 insertions pratiquées (trois à chaque bras).» 
une seule se développa chez un enfant de iO 
mois, tandis que les cinq autres sujets revac- 
cinés ensuite avec le vaccin pris sur l'homme 
eurent tous des pustules vaccinales légitimes. 
L'auteur fait remarquer que tant dans les ex- 
périences faites en 1841 que dans celles de 
1842, il n'obtint qu'une éruptioi\dont les pus- 
tules ét'iient d'un petit volume, non vivaces, 
tardives, peu abondantes en liquide, entourées 
d'un disque pâle, et qui ne déterminèrent 
qu'un faible on même aucun mouvement fé- 
brile. Ces résultats sont opposés à ceux qui 
ont été obtenus avec le même vaccin de FAI- 
barèse, et dont un médecin a vanté la grande 
efficacité devant le troisième congrès scienti- 
fique de Florence. De même que la majeure 
partie des plus célèbres inoculateurs, Jcnner, 
Sacco, Troja,etc., .M. Calosi regarde cette mé- 
thode comme inutile dans sou but, contraire 
au bou sens médical, et propre seulement à 
entraver les progrès de la vaccine; et si Ton 
observe que les partisans eux-mêmes con- 
viennent pour la plupart que lorsque ce mode 
de production réussit, il ne donne que des 
pustules moins développées que celle du vaccin 
le moins actif, on doit éloigner plus que jamais 
les médecins de la pratique de la retro-vacei- 
nalion, 

Quantàla revaceinalion, l'auteur y a soumis 
une grande quantité d'individus déjà réguliè- 
rement vaccinés dans leur enfance, et toujours 
avec insuccès. 

Il conclut enfin des statistiques qu'il adres- 
sées qu'on ne doit considérer que comme des 
fractions insignifiantes les cas très-peu nom- 
breux de variole le plus ordinairement bénigne 
dont ont été atteints les individus vaccinés et 
qu'il rapporte spécialement à l'effet non ré- 
gulier de l'inoculation. 

{Gazella loseana^ juin 1844.) 
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DES BUBONS D EMBLÉE. 

(Suite.) 

LES CRITIQUES ET LEURS RÉFUTATIONS. 

Tel était, à quelques légères modiflca- 
tiOQsprès,le travail que j*avais publié sur 
les baboDS d'emblée. Je vais maintenant 
Apporter in extenso toutes les critiques 
Apparence sérieuse qu'il a soulevées, en 
les accompagnant de quelques notes qui 
a montreront le peu de consistance, en 
néme temps qu'elles compléteront le tra- 
vail primitif. On pourra remarquer que 
lOQtes ces critiques, bien qu'inspirées à 
UDe même source, à la doctrine de l'ino- 
coiatioD, renferment cependant un bon 
nombre de contradictions, ce qui, vu les 
nécessités dans lesquelles on se trouve 
^Dd on adopte ce système, ne saurait 
étonner personne. 

Il D'y a pas de raison pour suivre, dans 
l'examen de ces critiques, d'autre ordre 
(pie celui delà chronologie; aussi, com- 
mencerai-Je par la première, qui est en 
n^me temps la plus spécieuse, et qui se 
Ifouve dans la Gazette médicale, n*" du 
i mars 18^3. 

^près quelques généralités sur le dia- 
gnostic des bubons , que l'auteur ne 
h^ possible qu'à l'aide de l'inoculation, 

Tom. II. 



il arrive en ces termes au point capital de 
mon Mémoire : 

a Le point capital dans la qaeslion des bu- 
bons d*emblée, comme l'envisage M. de^Gas— 
telnao, est de prouver qa'iis peuvent être 
syphilitiques. Or, ce point ne saoraîl être 
éciairci qae par des faits. Voyons donc ceux 
que raalear rapporte à l'appui de sa manière 
de voir. » 

Suit un extrait de ma première observa- 
tion, sur laquelle la critique fait les ré- 
flexions suivantes : 

a II n'est pas besoin de longs développe- 
ments pour montrer qae cette observation ne 
peut Dollement servir à prouver le point ea 
litige. En effet, d'après les propres paroles de 
l'aulear, les bubons ne sont devenus doulou- 
reux que le 26 mai ; depuis lors, ils ont par* 
couru toutes les périodes des ulcères chan- 
creox, et, le 7 juillet, leur cicatrisation était 
complète. Or, depuis le ^maijiuqu'au 13 ootM 
on n'a pas appliqué le spéculum ni fait d'injec" 
lions. C'est M. de Gasteinau lui-même qui, 
avec sa bonne foi ordinaire, prend soin de 
mettre cette circonstance en relief; elle est 
décisive dans la discussion du fait ; car une 
ulcération chancreose, a certes bien eu le 
temps, en 83 jours, de paraître et de guérir 
sans laisser de traces dans les lieux restés en- 
tièrement inexplorés pendant tonte cette pé- 
riode. » 
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Cette objeetion a de quoi surprendre, 
partant d'un esprit aussi distingué que ce- 
lai de l'auteur de cette critique. De quoi ^ 
s'agit-il donc dans cette observation? car, 
en vérité, l'auteur semble Tavoir complè- 
tement perdue de vue ; il s'agit de savoir 
si les bubons observés chez la malade 
pouvaient ou non être attribués à un chan- 
cre. Pour que cela f&t ainsi, il Faudrait, ce 
me lemble, qtie le chapcre eût existé 
avant le bubon , k moins qu'on ne pré- 
tende clne le père procède du fils. Or, le 
20 mai, il y a deux bubons et il n*y a pas 
de chancre; par conséquent, en admet- 
tant l'hypothèse très-peu admifsible du 
critique, à savoir qu'un chancre peut s*ê- 
tre développé après le 20 mai, nous ne 
pourrons pas voir dans ce chancre la 
cause des bubons qui existaient déjà le 
20 mai. L*auteur voudrait-il dire , en re- 
marquant que les bi^ns m »ont decmus 
douloureux que le 26 mai (ce qui est d'ail- 
leurs inexact), que le ebanere n'avait fait 
qu'infecter les bubons, simples aupara- 
vant, et avait disparu ensuite. Voilà assu- 
rément un chancre bien espiègle, qui au- 
rait attendu pour se développer tout an 
moins vingt-trois à vingt-quatre jours 
après le coït (cas trè$-rares pour les bons 
obiervateur« et niés même par les inocu- 
lateur», qui, en toute autre circonstance 
qae celle-ci, nient qu'un chancre puisse se 
développer plue tard que quatre ou cinq 
Jours après la eootagion), qui aurait in* 
fecté les bubons, et se serait éclipsé sans 
laisser de traces; tout cela pour induire 
en erreur les adversaires de l'inoculation. 
Heureusement les chancres n'ont point 
tant d'esprit, et le leur prêter, c'est se 
pkniger dans on dédale d'hypothèses dont 
nmprobabiliié va jusqu'à l'impossibilité 
lyiéme. 

Voici les commentaires de Tauteur sur 
la «ecoude ob3ervation : 

€ Naas ne ferons pas à celle observation le 
même reproehe qa*à la précédente, loi Texa- 
men loeal aété awH êssaei qu'il doit toujours 
rètre dans les faits deoa genre. Mais nous ne 
saurions poor cela tomber d'aocord avec M. de 
Gasteloan sur la nature de ruicération de 
raine, ^t-il donc si surprenant de voir dans 
la plaie qui succède à Tappiicalion de la po- 
tasse caustique les caractères que l'auteur 
croit ne pouvoir expliquer qu*en la considé* 
raiil comme un chancre? Nous pensons, nous, 
que ces bords ronges, durs, taillés à pie, cou-' 



stiluenl uu état fort ordinaire de ces sortes de 
plaies, suites de cautérisation. L'inoculation 
seule eékt levé tous les doutes, et il est fl- 
cheux, même pour In doctrine de M. de Gas- 
lelaau, quun préjugé sans justification au- 
cune, Tait empêché de recourir ici à cette 
voie précieuse de démonstration. » 

Je ferai remarquer que l'examen a été 
aussi exact dans le premier cas que dans 
celui-ci, et qu'il a toujours été fait da ma- 
nière à ne laisser aucune incertitude sur 
tout ce que l'on peut voir à ro?t7 nu. 

Maintenant je ne pense pas que les den- 
tés que l'auteur élève ici sur le diagnostic 
soient partagés par beaucoup d'esprits im- 
partiaux, lorsqu'ils voudront bien inter- 
préter avec sang-froid les circonstances au 
milieu desquelles le bubon s'est développé, 
la marche et les différents autres caractè- 
res qu'il a offerts. Je me bornerai donc ici 
à flaire quelques remarques sur l'objec- 
tion tirée de l'aspect de la plaie, objection 
qui a été reproduite à satiété par toute es- 
pèce d'adversaires et sous toute espèce de 
formes. Eh bien ! sous ce rapport, comme 
sous bien d'autres, je ne puis partager 
l'opinion de mon ingénieux critique; je 
pense, au contraire, que les plaieâ résul- 
tant de la cautérisation par la potasse ORt 
des caractères très-notablement différents 
des ulcères chancreux, et pour moi, voici 
quels sont ces caractères, qui sont, da 
reste, plus faciles à saisir qu'à décrire : la 
couleur de la plaie n'est pas la même; elle 
est d'un gris jaunâtre, pâle dans le chan- 
cre; elle est d'un blanc jaunâtre, beaucoup 
plus franc dans les plaies résultant de la 
cautérisation par la potasse. Dans ces der- 
nières, la couleur appartient entièrement 
à une sorte de pellicule désorganisée qui 
revêt la plaie et disparaît avec la chute de 
cette pellicule. Dans le chancre, la colora- 
tion appartient au tissu vivant et sensible ; 
cette coloration cesse, au plus tard, dans 
quatre ou cinq jours dans les cas de 
plaie par le caustique ; elle peut persister 
et persiste ordinairement beaucoup plus 
longtemps dans le cas de plaie chancreuse. 
Enfin, lorsque les plaies viennent à s'éten- 
dre, ce qui est extrêmement rare pour celles 
produites par la potasse, elles perdent né- 
cessairement leur aspect jaunâtre, aumoins 
dans les points nouvellement envahis, tan- 
dis qu'il en est presque toujours autre- 
ment poyr les ulcères spécifiques. Or, dans 
l'observation deuxième, nous avions, non 
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sa ^speet W^no jaunAtra, mw un aafmot 
toe))6cnent obaaereqx. Cet aspect a duré 
dix jours ; la plaie s'est agrandie et le 
iRéoie aspect a persisté sur les parties 
aoaiellrment envahies. Que le lecteur 
veuille bien ajouter à tous ces C0ractéres 
ielodf attentive des coinméiDOPatifs ; qu'il 
proaoqoe de quel eâté est Terreur de 
diagnostic. 

Qusnt au Pféjqgé» wn» ju9$iliea$ion au- 
dHn, je ne aaurais, malgré toiit mon opt^ 
nisme, copsidérer de la sorte la perspec- 
tive de dopfier aui^ malheureux malades 
qn'oQ soumet aux inutiles expérimenta de 
llttCuIatioD, soit des chancres qui peu- 
rot immr quatré^vingP-trQi* jours, ou 
Bème ne ae terminer qu*avec la vie de 
IMvidtt, comme j'en ai rapporté un 
eiemple dans ma lecture devant TAcad^ 
m de médecine, exemple que Je repro- 
doimi ioi en temps et lieu. 

£o6p, Fauteur fait les remarques sui- 
mîtes sur la troisième observation : 

f La preuve que nous demandions tout à 
l'heare pour l'observation précédente à l'ino- 
colalion a été fonriiie dans ce cas par la na- 
\mk défavtdu médecin. Nous n'avons donc 
aiicvD doute à élever sqr la nature syphiliti-> 
qiie4ul)qbon; mais en conclurons-nous avec 
l'aQteor que c'était là un bubon syphilitique 
(Temblée? Nous le ferions avec empresse- 
neolsi re^amen des parties qn'on peut sus- 
pecter de maladie avait été fait ici avec le 
aime soin que dans la seconde observation. 
I^Ds nue quesUon aussi litigieuse, dans nne 
fMslion déjà résolue en sens contraire par 
<iwfra(4W« de faits coi^lradioloires à ceu^i- 
ei,ceB'e|tpaa être exigeant qqe de demander 
<of i|orai«ur# des histoires complètes: c'est 
sealementse montrer logicien. Or, il nous man- 
1^ ici undétailimportant, indispensable, /V^al 
ie Fanut n'a point été indiqué. Nous aurions 
voulu attribuer cet oubli aune inadvertance 
(ie rédaction, mais le soin que M. deCaslel- 
BMmet à mentionner l'exploration de l'anus, 
lorsqu'il l'a faite, et notamment dans la se* 
^Qde observation^ menlre assez que Tomis* 
Qoa présente a été réellement commise par lui 
99 lit 4e la malade et non point seulement 
^ le travail du cabinet, » 

ie ferai remarquer à mon critique, 
d'abord quHl n'y a des centaines de 
faits contradictoires aux miens nulle part, 
6t?asaite, que ceux qui semblent tels ne 
i« KUit que par une mauvaise interpréta*- 
Km, aian que je Yn prouvé dans tout le 



courant dt mon travail et dans mea ro*« 
cherefaea sur l'inoculation. 

Je ferai encore remarquer ici que ce 
n'est ni moi, ni ceux qui partagent mon 
opinion, qui sommes les novateur»^ at* 
tendu que nous soutenons des vérités re- 
connues par rimmense majorité des au** 
teurs de tous lea temps. Je renvoie dcmc à 
men critique le titre qu'il m'octroie, tt 
que je ne déclinerais pas d'ailleurs s'il 
m'appartenait réellement, car si la vérité 
était nouvelle, ce n'est pas devant le régne 
de i-erreur. quelque puissant qu'il pût 
être, que Je baisserais pavillon. 

Moq critique prend ici tant de précau- 
tions oratoires pour me prouver que Tex- 
ploratioQ de l'anus n*a pas été faite, que 
j aurais bien mauvaise grâce à ne pas lui 
accorder ce qu'il demande ; et cependant 
cela m'est impossible. Je ne m'explique 
certainement pas la raison qui fait que J'ai 
mentionné l'état de l'anus dans la deuxième 
observation ; mais ce que je puis affirmer, 
c'est que Texamen de cette partie a été 
faite non-seulement dans les deux autres, 
mais encore chex toutes les malades qui, 
dans le courant de l'année, out passé dans 
le service où j'étais. Je n'aurai besoin, 
pour dissiper toute ombre de soupçon sur 
l'assertion que j'avance, que d'invoquer 
ici le témoignage de mes chefs de service, 
MM. Guersant, Nélaton et Chassaignac. 
Du reste, ce témoignage sera parfaitement 
inutile pour ceux qui savent comment se 
fait l'examen des femmes à Tbôpital de 
Loorsine. Le lit sur lequel on le£i visite 
est disposé de telle façon que la vulve et 
l'anus sont placés presque à la hauteur 
des yeux du chirurgien, et qu'il faudrait 
absolument une grande mauvaise volonté 
pour ne pas regarder l'anus, même quand 
un intérêt toqt spécial ne s'attacherait pas 
à cet examen, comme dans le cas dont il 
s'agit ici. Si l'examen de la malade avait eu 
lieu seulement à son lit, je pourrais, jus- 
qu'à un certain point, croire à une omis- 
sion de ma part : mais ici il a été fait deux 
fois sur le lit de camp, une fois à la con«- 
sultation et une fois dans l'hôpital ; il a été 
fait, de plus, avec «otn, ainsi que je prends 
la précaution de l'indiquer. Or, dans ces 
circonstances, et eu égard à l'affection par- 
ticulière que présentait la malade, il est 
impossible, je le répète, que l'anus n'ait 
pas été scrupuleusement examiné. Je m'en 
rajpiporte à ce sujet à tous lea médeeina 
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impartiaux, grâce à M. Huguier, mainte- 
nant assez nombreux, qui fréquentent 
Tbôpital de Lourcine, et j'ai la confiance 
quMis n'hésiteront pas à accorder à mon 
observation toute l'importance qu'elle me 
paratt avoir dans ]a;question que J'ai cher- 
ché à résoudre. 

On vient de voir les reproches, à mon 
avis, peu solides, quoique fort séduisants 
au premier abord, que l'auteur adresse à 
mes observations ; on va voir maintenant 
s'il a été plus heureux dans ceux qu'il fait 
à la partie dogmatique de mon Mémoire. 

« M. de Gastelnaa, abordant en second lieu 
un ordre de considéra lions entièrement théo- 
riques, fait remarquer que si des bubons vi- 
rulents apparaissent dans des cas où Ton n'a 
découvert pour toute lésion qu'un chancre de 
Turèlre ou du col utérin, on est tout à fait au- 
torisé à les ranger dans la classe des bubons 
d'emblée, puisque les vaisseaux lymphatiques 
ouverts à la surface de l'urètre et du museau 
de tanche, ne vont point se rendre aux gan- 
glions de l'aine, mais bien aux ganglions pel- 
viens. — Il faut ici faire une distinclion: l'ob- 
jection est théoriquement valable dans le cas 
de chancre sur le col utérin. 

<c Mais, quanta l'urètre, nous rappellerons 
à M. de Castelnau que si la muqueuse du ca- 
nal envoie, en effet, ses lymphatiques aux gan- 
glions pelviens, ceux de la peau de la verge 
vont se rendre aux ganglious inguinaux. C'est 
là du moins la disposition quMndique Tanalo- 
mistc le plus recommandabîe de notre époque 
sous le rapport de l'exactitude des descrip- 
tions, M. CruveiUer. (Y. Anat. Deicr., i. 111, 
p. 371.) La diniculté soulevée par M. de Cas- 
telnau tombe donc d'elle-même devant cette 
explication; car il est de toute évidence que 
quand un chancre envahit, la muqueuse uré- 
trale, il s'étend toujours assez en profondeur 
pour pouvoir verser son pus dans la couche 
sous-cutanée de la région. Tout au moins se- 
rait-il impossible de démontrer qu'il n'en est 
pas ainsi. Or, c'est justement ce que l'anlago- 
nisle de M. Ricord devrait faire pour ébranler 
là doctrine de ce professeur. » 

Je ne comprends guère ce que signifie ici 
le mot théoriquement ; car Tobjection est 
valable ou elle ne l'est pas ; si le fait que 
j'ai indiqué est vrai, l'objection est con- 
cluante^ et conséquemment valable de 
toutes las façons. 

Ces différentes propositions soulèvent 
trois questions, dont deux des plus impor- 
tantes ; la moindre est celle relative aux 
lymphatiques de l'urètre, sur laquelle nous 
sommes parfaitement d'accord avec l'au- 



teur ; car Je n*ai Jamais songé à nier que 
les lymphatiques de la peau de la verge se 
rendissent aux ganglions, de raine par la 
raison que je savais parfaitement qu'il en 
était ainsi et parce qu'en outre cela m'était 
parfaitement indifférent. Je reviendrai 
sur cette question à propos de la critique 
de M. Aubry, qui est faite surtout au point 
de vue anatomique. 

Des deux questions plus graves, Tune se 
rattache au mode d'absorption du virus ; 
j'y reviendrai également d'une manière 
spéciale, lorsque je parlerai de la théorie 
ou du mode de formation des bubons. La 
seconde question, que je dois, au con- 
traire, examiner dès à présent, se rattache 
aux caractères des chancres de l'urètre, 
sur lesquels mon critique a des idées com- 
plètement erronées. Ces prétendus chan- 
cres de l'urètre, que j'ai moi-même admis 
autrefois, n'étant pas parfaitement édiflés 
sur la signification rigoureuse du mot 
chancre, ne sont, dans l'immense ipajorité 
des cas, au moins, et pour ma part, Je n'en 
ai jamais vu d'autres, et ceux des obser- 
vations que j'ai empruntées à M. Kicord 
étaient de cette espèce, ne sont, dis-je, 
que des ulcérations absolument sembla- 
bles, quant à l'aspect et au mode de for- 
mation, aux ulcérations superficielles de 
la balanite, ulcérations qui diffèrent consi- 
dérablement des véritables chancres, en 
ce qu'elles s'accompagnent presque con- 
stamment de blennorrhagie et ont tou- 
jours une marche très-différente des chan- 
cres. Ces ulcérations, que l'on trouve dé- 
signées, dans les Recherchée expér, et crit. 
sur Tinoc, tantôt sous le nom défectueux 
de chancres superficiels^ tantôt sous le nom, 
plus défectueux encore, d'ulcérations sim- 
ples, et que j'ai proposé d'appeler simple- 
ment exulcérations syphilitiques primitives. 
Ces ulcérations sont, dans tous les cas, 
très-superficielles, et n'envahissent jamais 
toute l'épaisseur de la muqueuse. Dans 
tous les cas où la plaie peut s'apercevoir à 
l'extérieur, il est extrêmement facile de 
s'en convaincre, et je m'étonne que mon 
critique me reproche de n'avoir pas dé- 
montré cela. 11 n'y a pas d'autre démon- 
stration à faire que d'engager tout obser- 
vateur à regarder sans prévention; la 
démonstration se fait alors toute seule. Il 
parait donc impossible que des créations 
aussi superficielles puissent verser leur pus, 
pour me servir des expressions do mon 
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iioDorable antagoniste, sous la couche sous- 
eoUnée. Je ne terminerai pas cependant 
sans faire remarquer à mon critique que la 
démonstration précédente, qui, à la vé- 
rité, ne me coûte pas cher d*ai^uments, je 
la lui donne gratuitement et par pure con- 
eession; car il ne faut pas perdre de Yue que 
Il manière d'expliquer les bubons, telle 
qa'il Feotend, est en opposition, non-seu- 
lement avec Topinion quasi unanime des 
médecins, non-seulement avec les notions 
les plus saines de physiologie normale et 
pathologique, mais encore avec les faits 
les plus précis; que l'autorité , Tanalo- 
(»« Tobservation , tout cela se trouve 
n«?ersé d*un seul coup par une hypo- 
thèse qu'imagine la doctrine de Tinocula- 
tioD; que, par conséquent, ce ne serait 
pas à moi, en bonne logique, à démontrer 
qoe cette hypothèse est fausse, mais bien 
àrinoculationàdémontrerqn'elleest vraie. 
Malheureusement pour elle nous chan- 
geons de rôle. 

« Noos avons dit que, quant au col otérin, 
Tobjeclion tirée de Tanatomie reste théorique- 
m«i( entière. En effet, on ne pent suivre des 
lymphatiques du museau de tanche aux gan- 
glioDs inguinaux. Si donc des faits existent 
de babon suppuré virulent où l'on n'ait noté 
poar symptôme local qu'un chancre du col, 
on ne pourra leur trouver ^ne deux explica- 
tions: ou le principe des buhons virulents 
d'emblée est vrai, ou bien l'on avait laissé 
des chancres inaperçus dans quelques autres 
parties des organes génitaux. Quant à nous, 
à moins de faits nombreux, si nombreux qu'ils 
M permissent plus la moindre suspicion d'er- 
reur on d'oubli dans l'appréciation des symp* 
lAmes locaux , nous opterions de préférence 
pour la seconde supposition. M. de Gastelnau 
ne cite qu'un cas de ce genre, mais c'est un 
cas emprunté à M. Ricord, où on ne constata 
Qo'Qn chancre sur le col, et où cependant le 
pas du bubon fut inoculé avec succès. Eh 
bien, il nous eu coûtera peu d'accuser ici 
M. Ricord de méprise ou d'omission dans 
Texameo des parties suspectes, et nous som- 
mes persuadés que ce chirurgien lui-même ne 
^v& désavouera point dans cette interpréta- 
tion, la seule logique de ce fait, qui d'ailleurs 
^t roQiqae de ce genre dans le mémoire de 
Castelnao. d 

« ÀUendfms donc qWun nombre plus consi- 
fiable d* observations semblables vienne mon- 
trer quelle est la valeur définitive de cette ob- 
i«c(ion ; en pareille matière, nous venons de le 
dire, l'expectative est de rigueur. » 

Uon critique trouve que son interpré- 



tation est la seule logique. Cela dépend 
beaucoup de la manière dont on en* 
tend la logique. On a beau torturer le 
fait, invoquer Terreur de Tobservateur, 
dire que dans un cas aussi grave (et 
l'unique aussi dans la nombreuse col- 
lection que renferment les Recherches 
erit, et eœpérim,), M. Ricord, qui ne pou- 
vait en ignorer toute l'importance, a été 
assez léger pour ne pas l'examiner avec 
soin, le fait pour moi reste celui-«l. Il y 
avait ici un seul chancre et un bubbn ; les 
lymphatiques du chancre unique n'al- 
laient point se rendre dans le ganglion 
malade : en face de ce fait la logique des 
uns serait de dire qoe le bubon n'a pas été 
produit par l'absorption du pus du chan- 
cre et son transport direct dans le gan- 
glion ; la logique des autres serait qu'tï a 
dû exister un autre chancre, lequel a four- 
ni le pus propre à produire le bubon, et 
a disparu ensuite de la scène pathologique 
sans laisser de traces. Entre ces deux lo- 
giques, que le lecteur impartial choisisse 
la vraie. 

M. Ricordaurait d'ailleurs bien mauvaise 
grâce à désavouer une interprétation qui 
purifie son système de toute erreur, 
moyennant un reproche anodin de légère- 
té ; quant à moi, qui aime à dire les choses 
telles qu'elles sont. Je ne crois pas que ce 
reproche soit fondé, et je tiens à en justi- 
fier celui auquel il s'adresse. Voici selon 
moi la manière la plus naturelle d'inter- 
préter les faits. M. Ricord s'était imaginé 
que les lymphatiques du col de l'utérus 
allaient aux ganglions de l'aine, le fait est 
patent ; sur ce point il y a eu péché d'i- 
gnorance ; maiSy cette légère erreur une 
fois admise, tout le reste a été on ne peut 
mieux combiné : jusqu'à présent, s'est-on 
dit,* on a cru que les bubons sans chancres 
préalables à l'extérieur étaient des bubons 
d'emblée ; trouvons des chancres dans 
l'urètre, dans le vagin, dans l'utérus, dans 
le rectum, et anéantissons ainsi cette opi- 
nion, qui d'ailleurs tombe de vieillesse ; et 
aussitôt surgit un chancre du col destiné 
à faire pâlir l'étoile des adversaires de l'i- 
noculation ; malheureusement on avait 
compté sans l'anatomie, et il se trouve que 
ce chancre, loin d'obscurcir ladite étoile, 
la fait briller d'un nouvel éclat. Il y a 
donc eu là ignorance, mais inadvertance 
point; je suis tellement convaincu que 
M. Ricord est à l'abri de tout reproche de 
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te genre que je fi*hésite pM à prédire que 
Jamais un setnbiable fait ne se reprcsenterb 
à son observalion, à moins que quoique 
anatomiste bien inspiré ne fasse cheminer 
les lympalhiques du col vers les ganglions 
des aines. 

Si mon critique attend, pour se rendre, 
un nombre plus considérabie d'observations 
mnhlables, il peut hardiment se promettre 
de mourir sans être convaincu, attendu 
qu'il n'y a que les inoculatcurs qui pdis*- 
sent fournir de ces faits, et qu'ils obser-^ 
veront désormais si bien qu*ils n'en ren^ 
contreront plus. 

Qu'il me soit cependant permis d'insister 
ici sur ce fait, que mon critique est ébran^ 
lé, et qu*ii attend^ pour savoir ce qu'il 
faut penser des bubons d emblée. 

« Pour dernier argument^ M. de Gastelnao 
coDtesIe ce principe admis par M. Uicord, sa- 
voir: que le babon d'emblée ne pedt avoir 
lieu par Tabsorption primitive du viras, 
parce que ce viruâ altère (ôttt ce qui se trouve 
sur son passage, excepté l:i membrane intéhie 
des vaisseaux absorbants. M. de Caste! nnu cite 
d'abord, et d'après M. Ric»rd, des cas où un 
abcès virulent a été observé à distance d'un 
chancre, sans que le tissu cellulaire intermé- 
diaire aux deux points se fût ulcéré, bien que 
cependant il eût dû servir d'agent de trans- 
mission au virus. — Ici Tauteur nous |)arntl 
avoir volontairemedt introduit Une confusion 
^11 impôtte de relever. Les abcès viruleniis 
dont il parle existent t-éeliemekit, mais ils De 
îésuitent pofut, cemme il le croit, de la pro- 
pagation du pus du chïlncre à UU point plus 
on moins éloigné de ceiui-^cl. Ce sont nu con- 
traire autant de foyers d'infection isolée et 
primitive; seulement on conçoit que le pus 
virulent déposé lors du coït ne pénètre pas à 
la même profondeur selon qu'il reste h la sur- 
face cutanée ou qu'il entre dans les follicules. 
Bon évolution ne peut donc ofiVir partout ni 
!a iM6me durée, ni les mêmes phases. Prodoi- 
saut le plus souvent un ulcère, il peut fort bièif , 
ii le follicule qui lui n servi de réceptacle à 
son orifice momentanéhient bouché par i'in- 
ilaramation eoûcommittante^ donner lieu à un 
abcès qui parait, par conséquent, à une cer- 
taine distance du chancre et un peu plus tard 
que jui. Double cau^e de l'erreur où &f . de 
Castelnau est tombé en attribuant au trans- 
port du pus d'un chancre voisin un abcès qtii 
est refait d'une déposition de -virus toute lo- 
cale et indépendante de celie qui a produit le 
chancre, p 

Je dois avouer que ce n*est pas sans une 
certaine contrainte que je me suis retenu 



pour ne pas interrompre pafdes féflètlôtis 
cette longue narration d'hypothèses super- 
posées; mais j'ai pensé qu>n faveur 6e ttia 
longue patience le lecteur voyâliilt bien 
m'en accorder un peu pour lit réplttiye 
qui ne pourra pas être aussi courte (}Ue j^ 
le voudrais. 

Mon honorable critique me permetfra 
d'abord de lui dire que je ne crois eri aii-'- 
cUtie façon que les abcès virulents dont il 
a été question résultent au moins dans Vim- 
metkse majorité dts cas de la propugatioh di- 
recte du pus du chancre à un^ point pîû9 Ok 
moins éloigné; si j*ai un instant paru àd^ 
mettre cette propagation, c'était pour me 
placer au point de vue que Je croyais être 
celui des inoculatcurs, et pour montrer 
que même à leur propre point de vue, ils 
étaient dans Terreur ; car mon but n*est 
pas seulement de montrer que léUr ddé- 
trine est feusse dans ses principes, mais 
encore qu'elle est un tissu de contradictions 
perpétuelles dans ses détails. Que mainte- 
nant, au lieu de ce que j'avais cru, les ino- 
cUtatCurs admettent la propagation directe 
du pus dans l'abcès à tl*avcrs la peaU, il 
faut bien que la peau soit traversée sans 
être ulcérée, car l'abcès se forme d'abord 
dans le tissu cellulaire sous-cutané^ car 
imaginer : 

i» Que te pus tombé dnnè un foHitulè, ce 
que personne n'a jamais vu, si ce n'est avec 
It^ loupe de Timagibatiou ; 

2« Que le follicule à son orifice momenia- 
nément bouché par V inflammation, laquelle 
inflammation n'est pas le plus ordinaire- 
ment, et dans les cas cités en particulier, 
moins imaginaire que roblitératiou pré- 
tendue du prétendu foUicule ; 

3° Enfin que l'abcès est le fait d'unt dé^ 
position toute locale ; 

C'est inventer à plaisir des hypothèses 
dont le moindre défaut est d'être encore 
insuffisantes , attendu que , le follicule 
eût-il eu l'adresse de saisir le virus et 
de se refermer immédiatement sur lui 
pour lui barrer toute issue , comme ce 
follicule n'occupe pas toute l'épaisseur du 
derme, il faudrait encore que le virtis eût 
franchi, sans l'ulcérer, la portion de ()eau 
qui sépare le susdit follicule du tissU cel- 
lulaire. 

Ainsi que le virus de Tabccs soit venu 
du chancre, qu'il ait été déposé au fond 
du prétendu follicule; toujours est-il qu1l 
a traversé des tissus sans les ulcérer. Je 
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diml pkjs tard comment jo conçois Iq for- 
■itModeGes abcès. 

• M. Ricord nie que le virus syplûliliqne 
poisse s*introdu ire par les voies normales d'ab- 
$»rplîon sans déterminer TulccTalion des pre- 
■iers tissus quMl a touchés. M. de Caste! iiau 
oppose à eeile doctrine les expériences si 
(OMiiies et si nombreuses où Ton a vu des 
MhslâiiceB loal aussi toxiques que ce virus 
pénétrer dans l'économie sans trahir leur iii^ 
liodactloii que par due perturbation géné- 
rale. Il cite entre autres les expériences de 
Mï. Magcudie et Fi>déra, qui ont fait traver- 
ser) des liquides plus ou moins caustiques les 
parois d*on vaisseau, celles-ci ne paraissant 
atdrélé oaU^ment altérées. Â coup st^r Tab- 
sirptioti do virus est un ftiH que, eontraire- 
neul à M. Ricord, Tanaiogie peut porter A sup- 
poser. Mais ce qu'il y a ici d'important à véri- 
ler, ce n'est pas la possibilité de cette absorp- 
iSoii, c'est Tinfluence qu'elle est susceptible 
rf'etercer »ar la production de phénomènee 
■orbides QUérieurs. Or, d'après tous les faite 
«moas, d'aprèa ce qui vieiil d'être dit» U H- 
«eereeoiMktiUque cette al)SorpU«n, «ft i« ciq»- 
fotanl, n'est point capable, à elle seule, de 
donner lieu à aucun symptôme local ou géné- 
ral, soit bubon soil accidents constitutionnels. 
Je dis à dessein en la stipposanl, tut la doc- 
IHaequi Fadmet, tout cotnme celle qui la re- 
jette, n*est encore qu'Une hfpoîhtn*, et pour 
Péfever A l'état de vérité démontrée, il fau- 
draitd'autres preuves que Tanalegle des expé- 
riences précitées, où les substances employées, 
cl dont on semble noter avec surprise Finno- 
eiité pour les tissus soumis à leur contact, 
n'étaient tout simplement que d^s djssolutiotis 
tatSnes, une st)lution d'extrait de noix vomi- 
1M et une eau léç^èrement acidulée. « (¥. Ma- 
leaéie^ Prétis élém. de pkfsiol.^ t. Il, p. S77.) 

h viens de faire remarquer, il n'y a 
Vi'an Instfmt, que mon isritiqve était 
^flins VoxpectatiVe sur la^ question de sa- 
voir sMI existe des bubons syphilitiques 
d'emblée ; maintenant il trouve que le 
conlriiirc est constant ; c'est, il me semble, 
compter outre mesure sur le défaut de 
mémoire du lecteur. 

Notre adversiûre parle ici de l'absorp^ 
tien comme d'une hypotlme. C'en est 
itte» comme de dire que le mercure est 
^\mrhé quand on pratique des frictions, 
tt que peu de temps après on voit la tou- 
rte s'affecter ; assdrémcnt dans t;B cas per- 
sonne n'a vu les molécules mercurîelles 
«Btrer dans le système absorbant, et cir- 
caler dans les vaisseaux, ce qui n'empêche 
W» nombre de bons esprits de croire très- 



fermement que le mercttre ptaae dana le 
torrent circulatoire, sans a'itiquiéler mAmt 
s'il y a ou non dea fratrAet otio«rre« il It 
surface des membranes muqueuses ou oii^ 
tanées. Si iea inocuiateurs ne a'étalelit 
t^ermis que des hypothèses de «e genrti 
leur doctrine aurait moins à redouter di«s 
armes de la vraie logique et de ft'^tiitrff » 
tion. 

Je ne sais pourquoi euRi) mon eHtit|M 
otiblic de mentionner les eipérienees de 
M. Orfila» dans lesquelles on a vu de Ta- 
cide arsénieux pur être absorbée M sur*- 
face de la peau des cMena el les luer , «l 
cela oependAnt dana des oondittona ^e 
Ton m'act^rdera sans doute Atfé m p^ 
moins favorables À Tebsorptlon que oellet 
dans lesquelles le cM plaee'Ute piftlés 
sexuelles. Je répéterai enfin que oetle 
anakogiet quelque puissanle qu^oHo tdlt, 
n'est pas, il s'en faut bien, la aeule jfiâmfrt 
que j'invoque à l'appui de la vérité \ que 
les faits les plus diroacs« les plus poéttUbi là 
démontrent jusqu'à révMkenoii et que M 
J'invoque l'Analogie^ ee n'eet que powr Mft 
sentir combien à pHori il serait peu M'- 
sonnaMe de croire que dans une OMMrtlM 
aussi générale, aussi importante que oelln 
de rabsorption, la nature leût fait une 
seuls infraction à ses Ma UttlqueineiilpMr 
It bon plaiMr et la pk» grande SMlarao- 
tlon de la doctrine f nocvdBtrioe. 

«Ënfîn, à défaut du virus sypiitlitiqaé , 
quelle etplit^tion donnerait-on aux bdbooa 
d'emblée dans la doctrine de tti Wcord, dit 
M. de Castelnau? Serait-ce l'excitation da oaR? 
Pour rasenrer à cet égard lealneteor», M» de 
Castelnau cita l'blstoire d'«(a jeune e o i yte 
qui, anUinl ^u'U lui a élé poêsMe de s'em «#- 
furcr, a répété sans aucun incon^éniexdle cêJit 
72 foison b jours. — Tout rassurant (|u'un tel 
exemple doive en effet d^abord paraître, 
même au lecteur de la constitution la plus vi- 
gooreuï^e, il serait fociie cependant de trauver 
boa nombre d'individus qui ont été ptuitmel- 
letaent punis pour avoir béanoeop moina pd- 
cfaé^etla fatigué que ppodnii dans taiéginn 
inguinale loul exercice forcé de ce goane 
montre assez ^ue les coodltioas d'une exd*- 
talion passagère, peuvent souvent y revêtir te 
type d'une irrilalion plus durable. On n^od- 
bliera pas au reste que éetle explication de 
M. fticord cadré d'aillant mieux avec les faits 
auxquels il l'applfqne, que, dans la dodri n iq i to 
ce médecin, les bidMintt véHtabteatmMt d'^ift^ 
blée ont tOi^airs une 'ta^rebe penifngvë» ttt 
ne suppurent ^«e par e\<^lian. » 
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Je n'ai pas dit d'abord qu'il n'y eût au- 
cun inconvénient dans de tels excès du 
coït, et il ne faut yoir dans cette supposi- 
tion gratuite, qu*une occasion facile de 
plaisanteries qui n*ont aucune applica- 
tion dans l'espèce; je ne m'y arrêterai 
pas et je demanderai seulement à mon 
adversaire comment une excitation passa- 
gère pourrait revêtir le type d'une irritation 
plus durable. Au lieu de toutes ces asser- 
tions très-vagues et non moins hasardées, 
il eût bien mieux valu rechercher si 
par hasard les simples irritations , quel- 
que répétées qu'elles soient, avaient réel- 
lement de rinfluence sur la production des 
bubons d'emblée* En se livrant à ces recher- 
ches, on aurait vu que dans les huit obser- 
vations de bubons d'emblée consignées 
dans les Recherch, erit, et expérim,, la ma- 
ladie, sauf un seul cas, s'était toujours dé- 
veloppée après un seul coït ; on se serait 
rappelé une foule de cas où le coït a été 
répété plusieurs fois de suite sans entratner 
aucune suite grave quant à Fétat des 
gflfnglions; on se serait surtout rappelé de 
nombreux exemples de masturbateurs qui 
excitent leur verge de toutes les manières 
pendant une grande partie du jour ou de 
la nuit sans jamais déterminer le moindre 
bubon, et définitivement on aurait mis à 
la place de toutes ces propositions sans 
yaleur aucune, cette conclusion légitime» 
que les bubons d'emblée reconnaissent 
une tout autre cause que les irritations 
plus ou moins extra-physiologiques que 
l'on peut déterminer sur les organes géni- 
taux. 

Je n'insisterai pas ici sur ce fait, que la 
marche des bubons ne peut pas changer 
selon les doctrines, être par exemple 
chronique dans la doctrine physiologique, 
aiguë dans celle de l'inoculation; les doc- 
trines n'influencent pas ainsi les faits; 
mais, pour aller tout de suite au fond de 
l'obJecUon, il faut reconnaître que les bu- 
bons d'emblée (sans que je puisse, non 
PLUS QUE PERSONNE, établir la proportion 
rigoureuse] me paraissent suppurer plus 
rarement que ceux qui s'accompagnent de 
chancres, mais aussi beaucoup plus souvent 
que ceux qui s'accompagnent de blennor- 
rhagie ; la cause de cette différence n'a pas 
encore été trouvée d'une manière positive ; 
il est seulement certain, et cela sera plus 
démontré encore, s'il est possible, quand il 
sera question des différences que pré- 



sentent ou que ne présentent pas les diffé- 
rentes espèces de bubons admis par les 
inoculateurs; il est certain, dis-je, que 
l'explication fournie par rinoculation est 
entièrement fausse. Quant au mot excep- 
tion il n'est nullement convenable à la 
place où le met mon critique, attendu que 
tous les bubons suppurent par exception, 
c'est-à-dire dans la minorité des cas; la 
différence n'est que du plus ou moins à ex- 
ception; et il ne faudrait pas croire non 
plus que la suppuration des bubons d' em- 
blée soit fré«-rare, puisque sept des cas con- 
tenus dans les Recher. crit. se sont présen- 
tés dans l'espace de 8 mois, quoiqu'on ne 
les ait probablement pas tous observés ou 
au moins décrits. 

J'ai dû défendre dans l'intérêt de la scien- 
ce, gravement attaquée, mes observations 
et mes opinions contre les fausses interpré- 
tations, les subtilités , les sophismes , sou- 
vent adroits, dont les avaient entourées 
mon savant critique; maintenant que la lutte 
est terminée avec cet auteur anonyme, je 
dois, avant de m'attaquer à des soutiens 
moins redoutables de l'inoculation, lui 
exprimer la considération que m'inspire 
son incontestable talent, et le regret que 
j'éprouve de le voir employé à la défense 
d'une aussi mauvaise cause. 

Passons maintenant à l'examen de la 
thèse de M. Aubry, ancien interne des 
plus distingués, et un de mes bons amis, 
qui a cru devoir me consacrer quelques 
pages d'une critique plus loyale qu'heu- 
reuse. 

a Une question plus délicate est celle de sa- 
voir si on chancre de l'arèlre peut déterminer 
une adénite inguinale. Beaucoup de personnes 
s'étonneront sans doute que Ton ait élevé des 
doutes sur ce point, et pourtant un écrivain 
d'an (aient incontestable, mon collègue et 
ami, M. Castelnau, a publié dans les Archives 
de Médecine, un article sur les bubons d'em- 
blée où se trouve exprimée cette pensée: que 
si un bubon syphilitique existe simultanément 
avec un chancre de l'urètre, ce n'est pas sur ce 
chancre que le virus aura été absorbé (au moins 
par les lymphatiques), mais bien sur un point 
en rapport direct d'absorption avec les gan- 
glions malades. M. de Castelnau trouve la 
première de ces propositions dans Tanaloniie, 
qui montrerait, d'après les injections de Fa- 
nizzael d'après quelques tentatives faites par 
lui-même et M. Mélaton, que les lymphatiques 
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derorètre Tout se rendre dans les gsnglions 
da bassin et non pas dans ceux de Taine. 

c Je regrette d'avoir à combattre mon col- 
lègue dès la première citation, mais je ne sau- 
rais admettre sa manière de voir; et je pense 
qu'on a des raisons suffisantes pour affirmer 
qoe la muqoeuse de l'nrètre est en rapport 
d'absorption avec les ganglions ingainaax, et 
qae, partant, nn cbaucre siégeant sur cette 
maquense peut être la cause productrice d'un 
bobon à Taioe. 

c Et d'abord, il est nn fait connu de tout le 
monde, qui me semble constituer un argument 
sans réplique: Dans un bon nombre de bien- 
Dorrhagics les glandes de l'aine s'engorgent, 
deviennent douloureuses. N'est-il pas évident 
qo'il y a là rapport de cause à effet, d'une 
jiart rinflammalion catarrhale et de l'autre 
l'adénite? » 

Mon estimable collègue confond ici à 
tort rinflammation catarrhale avec la blen- 
norrhagie, choses parfaitement distinctes 
à mon avis; il ne peut être douteux qu'il 
y ait rapport de cause à efTet entre la Men- 
norrkagie et l'engorgement des glandes, 
comme il ne peut être douteux qu'il y ait 
rapport de cause à effet entre la peste et 
les bubons des pestiférés, entre le char- 
bon et les bubons charbonneux ; mais les 
bubons blennorrhagiques pas plus que les 
bubons charbonneux ne sauraient prouver 
que les lymphatiques de l'urètre vont aux 
ganglions de l'aine et encore moins que 
l'engorgement soit sous la dépendance de 
Vinflammation locale. Ainsi je réponds à 
mon honorable ami, qu'il n'y a aucun 
rapport de cause à effet entre l'urétrite, en 
tant qwHnflammation catarrhale et les bu- 
bons blennorrhagiques. M. Aubry n*a qu'à 
passer en revue tous les vrais catarrhes 
depuis celui de la pituitaire jusqu'à celui 
delà muqueuse rectale, et il verra que ces 
catarrhes, quand ils ne sont que simples 
catarrhes, ne jouissent point de la pro- 
priété de produire des bubons. 

« Mais si une simple inflammation catar- 
rhale peut être suivie de cette complication, 
eonunent refuser de croire qu'une inflamma- 
tion ulcérative puisse amener le même ré- 
sultat? 

c Mais ce n'est pas tout; aux raisons pure- 
ment anatomiques de M. de Castelnau, je ré- 
lH)iidrai par quelques remarques puisées à la 
même source. Dans les belles figures que Pa-- 
Dizza nous a laissées de ses injections, on ne 
^oit point de vaisseaux lymphatiques se ren- 
dre aux ganglions pelviens. » 



n y a là une confusion grave au moins 
au point de vue où se place l'auteur, mais 
j'attendrai pour faire mes remarques à 
ce sujet que la question anatomique soit 
épuisée. 

« Tontes les tentatives que j'ai faites ou vu 
faire pour obtenir ces vaisseaux ont été in- 
fructueuses ; cependant mon ami, M. E. Clo- 
quet. prosecleur des hôpitaux, a obtenu un 
résultat très-important dans le sujet de la dis- 
cussion. En piquant la muqueuse du gland, il 
a vu le mercure pénétrer dans le réseau sous- 
épithéliaque, non-seulement du gland, mais 
encore de la muqueuse urétrale, jusqu'au ni- 
veau du bulbe, preuve non douteuse de la 
continuité de réseau lymphatique de la mu- 
queuse urétrale avec celui de l'extrémité li- 
bre du pénis; il résuUe delà que, dans l'état 
actuel de la science, tout ce qu'on sait du sys- 
tème lymphatique de la muqueuse urétrale, 
c'est qu'il y forme un réseau superficiel en rap- 
port d'absorption avecles ganglions de l'aine, 
puisqu'il est lié à ceux-ci par l'intermédiaire 
du réseau du gland 

« Mais j'ai hâte de dire et de prouver qu'il 
n'existe pas un fait qui démontre la réalité de 
cette espèce de bubon. (Bubon d'emblée.) 

« J'insisterai d'autant plus sur ce point que 
M. de Castelnau défend avec une grande habi- 
leté l'opinion contraire à celle que je soutiens, 
et qu'il ne rapporte rien moins que sept ob- 
servations qui, suivant lui, démontrent d'une 
manière irrécusable l'existence des bubons sy- 
philitiques d'emblée. 

« Les trois premières observations ont pour 
sujet des femmes qui nous présentent des bu- 
bons ulcérés, et pour toutes lésions aux par- 
ties génitales, des blennorrhagies vaginales 
dont l'apparition a pr^céd^ l'engorgement gan- 
glionnaire. 

« M. de Castelnau interprète ainsi les faits 
qu'il cite. 

« Les bubons nous offrent les caractères qui 
appartiennent à ceux de nature syphilitique. 

« La blennorrbagie ne saurait en être con- 
sidérée comme cause, puisque, -dit-il, dans 
ropinion des personnes qui n'admeUeni pas le 
bubon d'emblée, la blennorrhagie n*esl pas sy- 
philitique; donc nous avons bien là trois cas 
de bubons d'emblée syphilitiques. 

« Je réponds à cela : i> 

Je me contente de donner un résumé de 
la réponse de mon collègue sans en altérer 
en aucune façon le sens. 

M. Aubry répond d'abord qu'il n'admet 
pas que les bubons fussent syphilitiques, 
par la raison qu'on ne Ta pas prouvé de 
par l'inoculation ; la citation textuelle 
serait parfaitement inutile ; je dirai seu- 
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lèffieht (tu*n l'enehérit 6dr ^oA ]) rédécès- 
B^tir, en ce Sf^ns quMI n'admet thème pas 
la fibture syphilitique du bubort qui s'est 
ibocuié batufeliertieht; il lui faut absolu-^ 
ment l'inoculation chirurgicale. Il continue 
ensuite en ces ternnes : 

« En admettant, môme nvcc M. de Castcl- 
nan, que la bàlure syphilitique des adéhites 
èoit bien constatée, serons-nous dottc nmenés 
à les considérer comme des bubons d cbiblée ? 
11 me semblé impossible d'arriver h cette coni- 
clttsioil sans changer complètement le sens 
Mtaché à cette dénomination. Le fait d'une 
blennorrhagie qui a précédé l^ippArition du 
bubon s'y oppose complètement; il tiiadrsit 
ilécessairetnent admettre alor^, ou qu*Ub chan- 
cre a passé inaperçu , ce qui ne me répu- 
gnerait nullement malgré la réprobation dont 
mon Collègue a fif.ippé cet argument^ ou que 
la blennorrbagié peut être sypiiililique. 

« Enfin je ferai remarquer que M. de Cas- 
teinau n'arrive è eonclore que les bubons en 
question sont des bubons d'emblée-, ^U'm in- 
voquant une opinion qui n'têi pas ta Ètenncs à 
savoir tjût ta Otennotrhagie n'^ p€LM êyphitHi- 
que; Car si Ton admet qu'elle est de même 
nature quelet;hancre,onest obligé delà consi- 
dérer, dans nos trois cas, comme la cause des 
bubons. Or, c'est pi^isément le cas de M. de 
CasteltiàU, comme on peutle voir en lisant le 
travail qn'il a publié sous \e titré de Re- 
therches nut Vinocuiaiion dppliqutée à Vétuébs 
de ta syphilis, 

« Il est au moins étrange de te vnir, pour 
ilayer un opinion qu'il croit vraie, Vedeiètence 
du bubon d'etnbiécy en invoquer Une autre 
qnil a combattue, la diff^rthee de Hûiure th- 
îre (tt ttennorrhatfie r I ît chanere» » 

Cela pourrait paraître étrange en effet 
et eela était vrai ; mais ce qUi est étrange 
véritablement c'est de voir que mon ho- 
borable collègue ait consacré un si long 
espace à Fexamen de mon travail pour me 
prouver qu'il ne s'est pas donné la poAnc 
de me comprendre ; la faute en est-elle à 
lui ou à moi, c'est ce que le lecteur vou- 
dra bien décider en ee reportant à mon 
mémoire. En tous cas voici comment j ai 
raisonné ou voulu raisonner sur me6 ob- 
servations : 

Onsc rappelle sans doute que dansles bu- 
bons d'emblée je me suis surtout préoccupé 
de la question de savoir si le virus syphi- 
litique pouvait s'introduire dans le système 
sans ulcération préalable des ntfembra- 
ttes tégumentaires. J'ai trouvé trois cas 
ûê bubons syphilitiques avec blennor- 
fhagie l^impie» et je me suis dit: voiià évi- 



demment des cas dftftia lesquels le Tlrua n 
pénétré dahs Téconomie sans avoir préli- 
labléhicnt ulcpré ni ta peau ni les mu- 
queuses ; Je n'ai aucunement besoin, pour 
admettre cette vérité, d*invoquer la viru- 
lence ou la non virulence de in blennor- 
rhagie ; cela m'est absolument indiflerent ; 
mais ce qui ne me l'était pas, c'était de 
montrer qu'au point de vue des inocula'^ 
teurs ces bubons étaient de véritables bu*- 
bons d'emblée, attendu que pour eux 
l'absorption de la matière blennorrhagique 
ne pouvait donner lieu à des affections Vi- 
rulentes ; il est bien facile de comprendre 
que je m'étais placé dans cette fausse hy- 
pothèse afin quecesinoculateurs» donnant 
ou prenant eux-mêmes le change « ne 
vinssent pas arguer sur les mots, et séduire 
quelques esprits faciles en disant, comme 
cela n'a pas manqué d'arriver, que ce n'é- 
talent pas là des bubons d'emblée. Il n'y a 
donc rien de bien étrange dans ma manière 
de procéder: aucun esprit sérieux, quand 
ii sera convaincu que les bubons sypbi- 
iitiques peuvent se manifester avec une 
blennorrhagie sans ulcérations, ne refusera 
d'admettre qu'ils puissent se manifester 
également à la suite du simple dépôt du 
virus sur une surfece absorbante, car 
dansles deux castes conditionsd'absorptiob 
sont identiquement les mêmes. Ainsi se 
dissipe cette grave accusation d'incon- 
séquence sur laquelle mes honorables 
adversaires semblaient avoir fondé les plus 
grandes espérances, à en juger par l'opi- 
nifttreté avec laquelle ils l'ont répéitéc, 
chacun à leur tour. 

Après avoir essayé, sans beaucoup de 
succès, de faire rentrer mes observations 
dans les principes de Tinoculation, M. Au- 
bry passe à l'examen de celles que j'ai em- 
pruntées aux Jlecherch.crit, et expérim.sur 
Cinoc, et répète à peu près ce que m'a 
objecté mon précédent critique, à l'excep- 
lion cependant de ce qui concerne ia si- 
xième observation, à propos de laquelle 
l'aveu de ce dernier est remplacé par des 
idées toutes nouvelles. 

K La qMirième « fe'est la troisième qu'il 
faut lire, c'est-^-dire la siiièiiie du mémoire) 
« choisie par M. de Castelnau dans ('ouvrage de 
M. RIcord, a pour sajel uue femme ayant «n 
bubon ulcéré et syphilitique, une blennorrha- 
gie, etCk II faut avouer que leslyaAfi^ti- 

ques de l'utérus (et c'est sur ce fait qae M. de 



— 75 



CMtelaansefMi^) ne'te rendempAs aitxgiiR- 
giîoD» inguinaux, mais bien à ceux du bassin ; 
mais cela ne nous paratt pas suffisanl (i) pour 
démontrer que le bubon en question fût bien 
de ceot que l'on a désigné sons le nom de 
kbons d*emt)!ée. t)'abord il n*est pas impos- 
tfble qoe le chancre qu'on a va sur Ife col ail 
été la cause de Tadénife. J'at comMé, mef- 
fH ^«e le réseau lyifiphatique dn col utérincotn- 
wnnique avec le iyésetm de la partie nntérieuiie 
du vagin, H cette diepositi^n. pevl encore Me 
mmnue sur la pièce que f ai déposée an Musée 
4e la Faculté de Médecine ; et comme « d'antre 
fOTl, ainsi que je crois être le preinier à Savoir 
t% et montré^ les lymplialiques de la partie 
ntérieure du vagin, vont à Vaine, ces lympha- 
a^iies peuvent servir à lier les ganglions in^ 
piînàïtx à la muqueuse du col de l'utérus. » 

Avec ce système de possibilité et de 
communications, Je vais démontrer claire* 
inent'clae les chancres de Toreiile, ou dé 
loule autre partie qu'il vous plairA de 
choisir, peufent produire des bubons à 
Vainc : le réseau de To^eille communique 
me celui du cou, celui du cou avec celui 
âa thorax, celui du thorax avec celui de 
Tabdomen, celui dô Tabdomen avec celui 
des parties génitales, lequel va se rendre 
dans lea ganglions de Taine; donc un 
chanere de Toreille peut être la cause 
d'un bubon dans l'aine ( tout cela est par- 
faitement possible, à deux petites condi- 
tions cependant : la première c'est que, 
Gontratrement aux idées généralement 
reçues, on fôra de la circulation de la 
lymphe une sorte de jeu de hasard, de telle 
torte que tantôt elle circulera de droite à 
f(atiMie, tantôt de gauche à droite, tantôt 
rtvant en arrière, tantôt d'aitière en 
aratit, et tout cola, sans autre règle que 
les néc«asitéa de la doctrine de Tinoeula^ 
tiot), car si cncoro c'était uti simple hasard 
^n pourrait voir sans doute dé tetnps en 
Icmps û€fi chancres des grondes lèvres et 
tlH gland déterminer des bubons pelviens, 
iwisque les lymplialiques du gland com- 
tnoniquent ftvec ceux de l'urètre, et que 
teui de la vulve communiquent avec ceux 
du vagin, qui communiquent avec ceux 
A^ col de l'Utérus qui vont aux ganglions 
dtt bassin; mais non ; la nature capricieuse 
teutbien que la lymphe circule à reculons 
liand ii s'agit de courir au secours de l'i- 

U) Il y a biea longtemps que Je demande quel est 
^ lût qui serait suffisant, et je ne vois que trop 
tt^lfecla logiqae des Inoculatcuks II ne saurait y en 

voir. 



itoculation eti dangef ^ tnais tiuand H s*itlt 
au contraire de prêter âeft armes eôtitrë 
cette pauvre doctrine, elle se garde bteh 
de porter la moindre infraction aux I5is 
qu'elle s*est prescrites. £n deux muta yoiel 
plus sérieusement les termes de la ques-^ 
tion : les lymphatique^ de Turètre, oommë 
ceux du vagin, comme ceux du col de lu* 
térus, vont aux ganglions pelviens, eelà é 
été constaté anâtomiquemcht, et le bon 
sens indique suffisamment qu'il devait 
en être ainsi en considérant le trajet dea 
vaisseoiix l^anguins qui abreuvent ces par<- 
ties« et queies tymphatiqui^s accoftipagnehi 
toujours ; il peut y avoir et il y a certai- 
nement entre ces lymphatiqtles et Ceux 
des parties extérieures des communica- 
tions, comme ii y en a entre tous les vais-^ 
seaux de même ordre des parties eonti*' 
guës ; mais il eat tout simt^lement absurdid 
de penser qu'à moins âe graves nbitaéle^ 
la circulation puisse ae Hlfre en setls côH-» 
traire de son cours normal, hiênie pour îft 
plus grande satisfaction des inoculateurs. 
La seconde condition, c'est qUe l^db- 
sorption du virus ne pourra ée rairè ()Ue 
par les ]ym|Nithiques seuls, ce qui est ubè 
absurdité patente d'après les rechefcties de 
M. Magendie et de plusieurs autres phy^^ 
siologistcs, et que la pathogénie du bubon 
sera par conséquent telle que l'entendent 
les inoeulateurs ; ce qui est, non pas tine 
absurdité aussi saillante, tnnis au hmins 
une grave erreur hiédicate ; c'est ce que je 
démontrerai un peu plus loin. 

« Mais quand cela n'aurait pin lieu, je mniti- 
tiens querobservation deteon etlll6ftuê u'ailHi 
pas valeur de preuve tant que l'on n'adra 
pas la certitude qu'uh autre chancre n'a pu 
passer inaperçu daiisuu point de In vulve, (i) » 

(( Sans doule, en admettant le chancre, j'é- 
tablis une hypothèse, mais je m'eiv sers pour 
reudre compte (i'uii fait conforme à Toliscrva- 
tton quotidienne, tandis que M. de Caslelnau 
fait aussi unchypothô^e: Tabsurption exercée 
sur le virus par la muqueuse restée saine, et 
cela pour tin fait qui est ôontraire à la marche 
ordinaire de la syphilis. » 

Je ne me lasserai pas de répéter aui Ino- 
culateurs que je ne fais pas plus une hy- 

(1) Mon collègue devrait bien savoir cepeaUant 
qu'avec le système adopté par les iaocutateurs, 
il est impossible d'arriver à une semblable certi- 
tude, et que l'exiger c'est tout simplement ren- 
voyer SCS adversaires et ses lecteurs aiii calendes 
grecques. 
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pothèse en attribuant un bubon d*eniblée 
au virus vénérien» quand ce bubon se dé- 
veloppe à la suite de Inapplication de ce 
virus sans l'intervention d'aucune autre 
cause, que Je n*en fais en attribuant à une 
friction mercurielle la stomatite qui en 
est le résultat. — Quant à la seconde par- 
tie de la proposition, comme, je sais par- 
faitement queles bubons d'emblée sont une 
exception, sous le rapport de leur fréquen- 
ce, je ne pourrais, sans manquer à la vraie 
logique, invoquer la règle pour corroborer 
l'exception. Cette proposition trahit une 
grande différence entre la philosophie 
scientifique de M. Aubry et la mienne : 
La philosophie de mon collègue est de 
faire subir le Joug de la règle géné- 
rale à tous les faits particuliers, blancs 
ou noirs; la mienne est de reconnaître d'a- 
bord tous les faits particuliers, quand ils 
sont positivement constatés, et de les ex- 
pliquer ensuite sans les torturer, si possi- 
bilité il y a. Avec la première de ces philo- 
sophies on peut construire des systèmes 
agréables de simplicité, satisfaisants pour 
l'imagination et l'esprit des lecteurs ou des 
auditeurs paresseux ; mais avec la seconde 
seule on fait de la science, et l'on respecte 
la vérité. 

A la suite de la critique de M. Aubry 
apparaît , dans l'ordre chronologique , 
celle de mon aimable collègue M. le doc- 
teur Mac-Carthy.Celle-ci me concerne peu 
personnellement ; elle s'attaque spéciale- 
ment, en ce qui touche les bubons, aux 
observations de M. Baumes. Sans vouloir 
Justifier ici ce dernier observateur, lâche 
qu'il est très-bien en état de remplir lui- 
même, je dirai cependant en quoi ses ob- 
servations m'ont paru favorables à mon 
opinion, et je relèverai, chemin faisant, 
quelques propositions plus que hasardées 
qui ont échappé à la plume souvent spiri- 
tuelle, mais un peu trop légère, de mon 
honorable ami. 

Je lis à la page 19 de cette thèse ces mots 
qui s*appliquent au bubon virulent : 

1a bub<m suppure cùnslammenL 

a La conséquence de cette proposition 
importante, est facile à tirer : si le bubon 
virulent supure constamment, le bubon 
qui ne suppure pas, n'est jamais virulent. 
Voilà assurément une connaissance d'une 
haute importance pratique.... si elle était 



exacte pourtant ; malheureusement l'an- 
teur a oublié d'en démontrer la réalité. 
Bien que ceci ne rentre pas connplétement 
dans mon sujet, j'ai cru devoir le rappor- 
ter pour fournir un nouvel exemple du 
sans façon avec lequel les inoculateurs 
avancent, à tout hasard, les assertions les 
plus graves, sans se préocuper si elles sont 
vraies ou fausses, tant ils ont confiance 
dans l'aveugle crédulité du public. 

Un peu plus loin, l'auteur, parlant du 
bubon, s'exprime ainsi : 

a De toutes les causes qni peuvent lui donner 
naissance, les plus fréquentes, sans contredit^ 
sont les excitations (1) des organes génitaux, 
ou les irritations du membreiuférieur chez des 
sujets à prédominance lymphatique. Chez 
euXfles ganglions inguinaux g'engorgent avec 
une merveilleuse facilité, et Ton voit, sous 
Fapparence des causes eu apparence lés plus 
légères, se développer des tumeurs inguinales, 
qui, bien que chroniques dans leur marche, 
peuvent cependant acquérir, dans un temps as- 
sez court, un volume considérable. Comme des 
rapports sexuels ont précédé , à un intervalle 
plus ou moins long, Tapparition de ces tu- 
meurs, de même qu'ils auraient pu précéder 
le développemenl de toute autre maladie^ on 
en prend acte pour leur appliquer le fameux 
posl hoc^ ergô pr opter hoc^ formule dont on a 
du reste singulièrement abusé dans l'étiologie 
des maladies, m 

On sait bien que les scrofuleux sont très- 
sujets aux engorgements ganglionnaires, 
mais personne n'a encore démontré que 
les individus lymphatiques fussent plus que 
les autres exposés aux bubons qui se déw- 
loppent à la suite d'excitations des parties 
génitales, c'est-à-dire aux bubons syphili- 
tiques, car c'est tout un dans l'immense 
majorité des cas. C'est sans doute une 
opinion qui peut paraître probable à 
priori; mais enfin , elle est encore à dé- 
montrer, et Taffirmation de mon collè- 
gue, quoique d'accord peut-être avec la 
croyance générale, ne contribue en rien à 
la démonstration. 

Je partage, d'un autre côté, son avis sur 
le rôle très-souvent abusif que Ton a fait 
jouer au post hoc^ ergo propter hoc ; mais, 

(1) Cest ce qui explique poarquoi certains mas-* 
lurbalcurs qui excitent leurs parties génitales une 
grande partie du jour ou de la nuit ne contractent 
jamais cette maladie, tandis qu'eUe se développe a|^ 
contraire presque toujours après un seul coït, quand 
celui-ci s*eierce tvac une personne infectée. 
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quels que soient les doutes légitimes que 
Too paisse avoir à ce sujet , et les miens 
soDtpour le moins égaux à ceux de M. Mac- 
Cartby, ce serait, selon moi, un énorme 
areuglement que de ne pas voir la relation 
qui existe entre le coït infectant et le déve- 
loppement des bubons d'emblée. A cha* 
qoe instant on est appelé à voir des ma- 
lades qui ont resté plusieurs semaines, 
plusieurs mois même, sauf pratiquer le 
coït, et qui, deux, trois ou quatre jours 
après ravoir exercé avec des femmes 
d'une santé plus que douteuse, voient se 
défelopper la maladie en question. Dire 
qoe, dans ces cas, qui sont, à beaucoup 
près, les plus nombreux, le coït a précé- 
dé le bubon, comme il aurait pu précé-* 
der toute autre maladie, c*cst, je le répète, 
commettre une de ces erreurs tellement 
graves, qu*on éprouve quelque embarras 
à les qualîQer. 

t Cependant , la physionomie de ces tn- 
meors lymphatiques est tellement tranchée, 

qœ SOUVENT UN COUP D'OBIL suffit POtR LBS 

VMBB BBCONNAiTRB. Le bubou cst volumincux, 
il occupe le pli inguinal tout entier; un grand 
ikombre de ganglions lynophatique^ sont si- 
mallanément affectés, la base de la tumeur 
est immobile , et semble se perdre dans la ' 
fosse iltaqae, ou plutôt s* y continuer avec une 
maladie semblable des ganglions pelviens. 
Qoe si la tumeur vient à s'ouvrir, c'est à la 
manière des tumeurs scrofuleoses, dans plu- 
sieurs foyers distincts qu'il faut aller cher- 
cher le pus; Vorifice des piqûres ne s'agran- 
iUpas, mais se forme, se renverse en cul de 
poule, et prend un aspect sui gcneris, aussi 

KLOIGNÉDB L'ULCBRB QUI SUIT LB BUBON V1RU> 

LBfT, qu'il se rapproche de la physionomie 
difforme des cicatrices et des plaies qoe l'on 
remarque sur les ganglions tuberculeux ra- 
mollis. 9 

On trouve dans ce diagnostic différentiel, 
si facile, selon H. Mqrc-Carthy, une nou- 
Telle preuve de l'inconséquence qui gou- 
verne le& inoculateurs, et j'insiste d*autant 
plus sur ce point que chaque partisan en 
particulier est le représentant fidèle de la 
doctrine, et que, s'ils se trouvent en con- 
tradiction entre eux, c'est moins leur faute 
que celle de la doctrine elle-même. Ainsi, 
M. Mac-Carthy, qui trouve que souvent 
UN COUP D*0EiL suffît pour distinguer le 
bubon virulent du bubon simple, dit ail- 
leurs en parlant de ce dernier a Son pus 
« n*at jamais inoculable^ c'est là son carac- 



a térepathognùmonique; car ODani rout^er- 
« ture d'unpareil bubon^ il est impossible 
(K de se prononcer d'une manière absolue sur 
ff sa nature. » (Thèse inaug. p. 18. Paris, 
18U.) 

M. Aubry dit également : <( Le fruèon sy- 
(( philitique n'a qu'un caractère distinctif; 
(1 c^est de sécréter un pus susceptible de pro^ 
a duire un chancre par r inoculation: tant 
a que ce caractère manquera, on ne pourra 
« affirmer que le bubon est syphilitique i» 
(Thèse, page 11. Paris, 18U) ; et M. Mac- 
Carthy, ainsi que je Tai déjà fait remar- 
quer, « que le bubon virulent suppure con^ 
a stamment ». Par conséquent, celui qui 
ne suppure pas n'est pas virulent; par 
conséquent, .il peut être distingué de Tau- 
tre, même snns inoculation. 

Au reste, après avoir trop peu accordé 
aux moyens de diagnostic rodinaires, 
M. Mac-Carthy leur accorde trop dans le 
passage ci-dessus, car sa description s'ap- 
plique uniquement aux engorgements 
scrofuleux, et non aux engorgements qui 
surviennent à la suite d'une plaie des 
membres inférieurs, par exemple , les- 
quels ne présentent nullement les carac- 
tères qu'il indiqué, c'est-à-dire la multi7 
plicité des ganglions affectés, l'immobilité 
de la base de la tumeur (ce qui a lieu 
dans tous les bubons quand ils sont très- 
volumineux) , le froncement et le renver- 
sement de l'ouverture (d'autant qu'ils ne 
suppurent presque jamais). 11 y a, au con- 
traire, un bon caractère distinctif dans 
cette particularité signalée par M. Mac- 
Carthy, que l'ouverture des bubons sim- 
ples, quand, par très-grande exception, 
ils suppurent, ne s'agrandit pas, tandis que 
le contraire arrive fréquemment, mais 
non toujours pour les bubons syphili- 
tiques. Pour justifler son opinion sur la 
nature des bubons d'emblée, M. Mac- 
Carthy ajoute en note 1 appendice sui- 
vant aux raisons peu concluantes sur les- 
quelles il s'est, jusqu'à présent, appuyé. 

ta A l'appui de ce qui précède sur le bubon 
idiopatique et le bubon virulent, réputé d'em- 
blée, il me serait facile d'analyser les quelques 
observations sérieuses qu'où a proposées pour 
faire admettre l'existence de cette dernière 
maladie. 

a Les unes, au nombre de sept, contenues 
dans un mémoire de M. de Castelnau, ont été 
trop complètement réfutées (1) dans la Gazette 

(I) On a pu juger à quoi se réduisait cette réfu- 
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mf4i0tU$ ^M 4 mura iS43, et dans Teieelleiile 
tbège d^ DpU*^ coUègiie M^ iVu|)ry, pour que 
je doive y revenir. 

(( HMÎt observations de bubon d*einb1ée, 
âoQt contenues dans l'ouvrage de M. Baumes 
( Précis Ihéor. et prat. sur (es mal. vénér., 1. 1 , 
p. 50 etsuiv.; Lyon i840). On va juger do 
leur valeur. 

« Dans les ciocf premières observations, les 
glandes inguinales s'engorgeBt> après un eoil, 
leur seul antécédent vénériei^. Aucune uleé-r 
ration , aucune hiennorrhagie ^ aaccofnpa-!> 
gnent leur développement. Pau8 les dpux 
premiers cas, les bubons n*out pas suppuré. 
Dans les (rois autres, la suppuration a eu lieu ; 
mais rinoculation n'a été pratiquée qu'une 
fois , et sans résultat. Les bubons sont dits 
volumineux, superficiels, et en même temps 
immobihs; singulière description dont les ter- 
mes me semblent contradictoires. Dans tons, 
m^ grand nombre 4P go^nglion^ ^oni engorgé^. » 

Mon intention, je le répète, n'est pas de 
justifier ici M. Baumes ; mais je ne puis 
in*empâ€her de signaler à mes lecteur» le 
peu de fondement des reproches que lui 
adresse M. Mac-Carthy. Ainsi, il est évi- 
dent qae ee qui semble contradictoire à 
mon honorable et honoré collègue, peut 
être, au contraire, parfaitement consé- 
quent. Pour qu'un bubon soit çuperfieiel, 
il suffit, je pense, qu'il soit rapproché de 
la peau; pour qu'il soit immobile, il faut 
qu'il soit environné d'une diminution de 
rextensibilité du tissu cellulaire environ- 
nant, c'est-à-dire qu'il soit volumineux. 
La plupart des bubons de M. Baumes pou- 
vaient donc être superficiels^ volumineux 
et immobiles, sans qu'il y eût la moindre 
contradiction ni dans les choses, ni dans 
les mots. On ne voit même guère comment 
il aurait pu en être autrement. 

Quant à ce qui est dit du grand nombre 
de ganglions engorgés, pour que ee re- 
proche eût quelque apparence de valeur, 
il faudrait, ^u moins, que M. Mac-Carthy 
l'eût exposé avec quelques détails. Dans 
les engorgements multipliés , il y a une 
importante distinction à faire, et cotte dis- 
tinction, M. Mae-Carthy semble l'avoir ici 
perdue complètement de vue. Tantôt ces 
engorgements multiples ont lieu, à peu de 
chose près, au même degré dans plusieurs 
ganglions, lesquels sont habituellement 



talion si conpléle, et Ton comprend difficilement 
après l'avoir lue ce que M. Mac-Carthy appelle- 
rait une réfutation ineoraplète. 



séparés par un tissu cellulaire presque 
sain, et forment plusieurs tumeurs bien 
distinctes qui peuvent suppurer isolé- 
ment ; ces engorgements occupent sou- 
vent les deux aines, coïncident avec des 
antécédents scrofuleux : ce sont des bu-r 
bons scrofuleux. — Tantôt, autour d'un 
ganglion fortement affecté, rormant une 
tumeur de la grosseur d'un œuf de pi- 
geon, ou aurd^ssus, se trouvent plusieurs 
ganglions légèrement augmentés de vo« 
lume, mais no faisant pas saillie au- 
dessus de la peau, et n'altérant on rien la 
forme de la tumeur principale ; ces engor- 
gements sont le résultat fréquent de l'afp 
feetion syphilitique, et ce sont eux qui 
sont décrits, quoique d'une manière in- 
complète, dans les observations de M. Bau- 
mes. Si je ne craignais d'allonger outre 
mesure cet examen déjà fbrt étendu, quel* 
ques citations fourniraient une preuve 
irréfragable de ce que j'avance ici. 

«Ainsi le siège de la tumeur de Talne, 
et un coït antécédent, voilà les seuis eantc^ 
lères eu vertu desquels M. Baumes croit de- 
voir diagnostiquer la syphilig, et faire sabir i 
ses malades des traitements mercuriels pro- 
longés. » 

Pour être dans le vrai, il faut ^Jouter à 
ces signes l'absence de toute autre^ cause 
connue de bubons, et l'absence d'antécé- 
dents qui pussent faire croire au développe- 
ment spontané de tumeurs ganglionnaires; 
or, je ne vois pas cequ il y a d(3siirratioa* 
nelà fonder un diagnostic : 1^ sur l'exisr* 
tence d*une cause très-rfréquente de la ma-f 
ladie que l'on observe ; 2° sur l'absence de 
toute autre cause connue et de toute pré- 
disposition à cette même maladie ou à 
des maladies analogues ; 3"* sur les carac- 
tères extérieurs de l'état anatomique pro- 
pre à l'affection dont il s'agit. Il serait à 
désirer, ce me semble, que les diagnostics 
en général ne fussent jamais plus aventu- 
rés que celui-là. 

tt II nous somble que tous les caractères de 
ces cinq lomeurs se rapportent complètement 
au tableau succint que nous venons de tiacer 
des symptômes du bubon strunseux. 

ttM. Baumes pense-t-ii donc que les lym- 
phatiques inguinaux ne sont susceptible» de 
devenir malades que sous rinflueuce de la 
syphilis?» 

Il me semble , au contraire , que ritn 
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n'est iboIds «oonplétement semblable qae 
le grqupe des symptAmes déerils dans les 
observations de M. Baumes, et do ceux 
sigoolés dans ee tableau, lequel est d*ail- 
kiirs lui-même asseï incomplet pour 
qu'on ne puisse pas le considérer comme 
iu lype régulateur d'après lequel tous les 
SIS doivent être jugés. 

Ainsi, dans le tableau, il est dit que la 
tumeur s*ouvre par pluiieurs foyers dis^ 
tmu; dans les observations, rien de sem*- 
blable. • — Dans le tableau, les orifices des 
foyers serenefrMiil «f» etAdêfovÀe ; dans les 
observations de M, Baumàs rien de sem*- 
Uable.^^ I>ans le tableau, T ulcère prend un 
aspect 9UÎ g§Mri$, <ku$$i différent de celui de 
t^keère qw suit te bubon virutem, qu'il ee rap^ 
proche de la physionomie difforme deê c»0«- 
(rtsss ei des plaies que l'on rewarque sur les 
gwgHons tuberc^euw ramollis: dans les 
observations, il ne paraît pas qu'il en fût 
ainsi, puisque M. Baumes a jugé, au con-« 
traire, que cet aspect, loin d'être si diffé^ 
rentf était, au contraire, semblable à celui 
des ulcères ehancreux. Or, quelque peu de 
cas que l'auteur veuille faire du talent d'ob* 
servation de M. Baumes, il ne me semble 
pas que l'on puisse le croire incapable de 
saisir des différences aussi tranchées que 
celles que signale M. Mac-Carthy. 

« Dans les trois derniers cas, rinocolalion 
a prodoit la pustule caractéristique. Aussi les 
baboDs ont-ils un aspect tout dilTérent de 
celuides cinq cas que nous venons d'analyser. 
Ici ce u*est plus à un œuf de pigeon que 
M. Baumes compare le volume «les tumeurs, 
c'est à une noisette. Dans le premier de ces 
(rois cas, deux jeunes ouvriers se présentent 
à H. Baumes, Tun porteur de deux bubons, 
Taotre de deux chancres à la verge. Ils flfflr- 
neut aveir eu des rapports avec la même 
femme. Les deux bubons suppurent et four- 
nissent à rinoculation la pustule spéciale. Ce 
malade n'avait pas de chancre à la verge, j'en 
conviendrai sans peine; mais pourquoi Tanus 
aVl-il pas été examiné? Pour ma part, ces 
deux malades me sont singulièrement sus- 
pects, et je suis porlé à ne voir, dans leur in- 
quiétude simultanée, qu'une forte présomption 
en faveur d'une infection par des voies hon- 
teuses. Sans doute l'anus n'ayant pas été cxa- 
loiné, par un oubli inconcevable, on ne peut 
VafGrmer, mais on n'a pas non plus le droit de 
le nier, et, partant, ce fait de bubon virulent, 
réputé d'emblée, est nul, puisque j'ai démon- 
iré la possibilité, je pourrais dire la probabi- 
lité d'un chancre anal. » 



M. Mac-Carthy n*a pas été pltis heureux 
dans ses commentaires sur les trois dernières 
observations que dans ceux dont il a fait sut-: 
vre les cinq premières; car je trouve pré-» 
cisément dans la première des trois susdites 
la phrase suivante : « . . . Petite tumeur au pli 
de l'aine droite, qui augmente rapidement 
de volume, et, à l'entrée du malade, forme 
un bubon superficiel de la grosseur d'un œuf 
de pigeon, enflammé, non mobile, etc. » 
Comment M. Mac-Carlhy a-t-il lu cette 
observation pour affirmer que la tumeur 
n'était plus comparée à un œuf de pigeon 9 
Le voici : au commencement de oette obn 
servation se trouve un premier examen dii 
malade, examen qui fait constater une tu-* 
meur de la grosseur d'une noisette; c'est ce 
premier examen que M. Mac-Carthy a lu, 
et il s'en est tenu là, sans songer qu'nne 
tumeur» qui aujourd'hui ressemble à uqe 
noisette, peut très-bien, dans huit jours, 
ressembler à un c^uf de pigeon. Au reste, je 
ne sais paç trop si mon honorable collègue 
espère de grands avantages d'un diagnostie 
qui serait fondé sur ce que le bubon viru«« 
lent ressemblerait à une noisette ^ tandis 
que l'engorgement simple serait compa-r 
rable à un œuf de pigeon. Quoi qu'il en 
soit, ce petit commentaire met en évidence 
le laisser-aller avec lequel les inoculateurs 
Usent et jugent les faits de leurs adversai-f 
res, et, pour peu qu*ils observent comme 
ils lisent et comme ils jugent, on s'expli- 
que à merveille l'assemblage d'hypothèses, 
d'affirniatiotis, de déductions hasardées, 
qui constituent tout leur système. 

Quant aux deux dernières des trois ob- 
servations, M. Mac-Carthy comprendra, 
sans doute, qu'on ne les ait pas comparées 
à des œufs de pigeon, puisqu'elles étaient 
déjà ulcérées quand on les a décrites ; on 
n'aurait pu les comparer tout au plus qu'à 
des œufs cassés, 

Signalons enfin, sans la commenter, ce 
qui serait une redite inutile, la facilité 
commode avec laquelle on suppose ici la 
probabilité du chancre anal!... 

« La septième observation se rapporte à 
un malade que M. Baumes n'a vu qu'un mois 
au moins après l'infection primitive, temps 
plus que suftisant pour rendre compte de la 
cicatrisation d'un chancre. » 

C'est toujours le même cercle ; il est 
reconnu qu'avec cette mine inépuisable 
d'hypothèses toute démonstration est à 
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jamais rendue impossible. Heureusement 
que tous les gens sensés sauront faire Jus- 
tice do ces sophistications de la saine 
logique. 

« Eofio, dans la lioitième, le malade avait 
en même temps qae deux bubons viralenls, 
une blennorrhée. On a inoculéjes bubons, on 
s^est bien gardé d'inoculer la sécrélion uré- 
trale. M. Baumes s'est assuré, dit-il, qu'il n'y 
avait pas de chancre, par IHntroduclion d'une 
sonde dans le canal^ moyen nouveau, assuré- 
ment, mais dont il est à regretter que M. Bau- 
mes n'ait pas songé à expliquer la valeur. 
Ainsi dans ces deux derniers cas, il a pu exis- 
ter un chancre. Que devient donc cet écha- 
faudage de bubons virulents d'emblée, si la- 
borieusement construits? De huit observa- 
tions, il ne reste absolument rien. » 

Encore les mêmes hypothèses : 1° le 
chancre de l'urètre ; 2' les lymphatiques 
de ce canal. Ce prétendu chancre aurait 
existé pendant quatre mois à Tétat latent, 
et aurait attendu pour produire un bu- 
bon que le malade s^exposflt à une infec- 
tion nouvelle. Il n'y a pas décidément de 
baguette enchantée capable de faire fonc- 
tionner ces chancres à Tégal de finocula- 
tion. — Quant à la mauvaise chicane que 
M.ltfac-Carthy fait à M. Baumes à 1 égard 
de la sonde , il faut reconnaître qu'elle 
est loin d'avoir la portée que son auteur 
lui supposait sans doute : elle est double- | 



toient insignifiante, ainsi que je vais le 
prouver. Il me semble que tout le monde 
comprendra que l'introduction de la sonde 
dans l'urètre puisse faire découvrir, dans 
le cas où il y a quelque point ulcéré dans 
ce canal, un endroit plus spécialement 
sensible, ou quelque inégalité, et qu'elle 
puisse servir ainsi à accroître la valeur 
des autres moyens de diagnostic dont 
M. Baumes a d'ailleurs fait usage, comme 
il a soin de le noter. Ainsi, M. Mac-Carthy 
a tort d'abord, en attribuant à M. Baumes 
un diagnostic fondé sur l'introduction delà 
sonde, car c'est une inexactitude, et en- 
suite, en ne comprenant pas l'utilité de ce 
mode d'exploration qui ne demande cer- 
tainement pas de grands efforts pour être 
compris. 

11 me reste maintenant à examiner une 
dernière critique, c'est celle de M. Hélot, 
consignée dans une thèse dont il a été déjà 
rendu compte dans notre publication (N* 
d'avril 18i4). Mais, avant d'aborder cet 
examen, il ne sera pas inutile de jeter un 
coup d'œil sur la manière dont il envisage 
la pathogénie des bubons ; cela me servira 
à la fois à exposer mes idées à cet égard, 
à juger de nouveau la valeur des critiques 
précédentes, et surtout à apprécier l'es- 
prit qui a dicté celle de M. Hélot. 

H. DE Castklnau. 

{La fin au prochain numéro,) 
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PEMPHIGUS CHRONIQUE. — Diarbhbb. — 

PÉBITOMTB chronique. — FlèVBB HRCTIQUB. 
— MOBT. — ÂLTÉKATION BEMABQUABLE OU 
FOIS (i). 

HdpiUl Saint-Louis, salle Henri IV. 
Marsnud (Baptiste), 5S ans, cuitivatour, né 
dans le Limousin (Haulc-Vicnne), n'a pas 
une coostilalion très-forte, snus cependant 
avoir jamais été sérieusement malade. D'un 
tempérament qui tient le milieu entre les 
tempéraments nerveux et lymphatiques, cet 
homme a toujours eu la peau blanche et 
fine, assez impressionnable. Ses yeux sont 
d*un bleu clair, ses cheveux roux; il n'a 

(1) Observation recueillie par M. Racle jeune, 
interne de l'hôpilal Saint-Louis, service de M. Cazc- 
nare. 



jamais joui d'un grand embonpoint. Il n*est 
pas phthisiqoe et n'a jamais craché de sang, 
quoique sa mère, à qui il ressemble beaucoup, 
soit morte poitrinaire à Tâge de 42 ans, el que 
les maladies tuberculeuses soient héréditaires 
dans «ies ascendants maternels. Pcut-«ètre en 
aurait-il été atteint plus tard, carilétaltsujet à 
s'enrhumer au priulemps, et ses rhumes du- 
raient 15 jours ou 1 mois. Du reste, il n'a point 
eu de maladies scrofuleuses et ne porte au- 
cune trace qui pourrait faire soupçonner cette 
pialadie. Cependant, il faut dire que le malade 

était sujet aux abcès et aux furoncles. 

« 

Toutes les fonctions chez cet homme ont tou- 
jours été en bon état, celles du tube digestif 
comme les autres. Les digestions étaient très- 
faciles; il n'y avait ni diarrhées, ni vomisse- 
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neots accidentels : jamais de trouble vers le 
foie, Dî ictère, ni doulear à la région de Thy- 
poeoodre droit. 

Ce homme, qui est cuUiva(eur el d'une 
teilie assez aisée « n%i jamais été soumis à 
adciine cause antihygiénique dont l'action ait 
po être quelque chuse dans le développe- 
ment de sa maladie. I>a seule imprudence 
qu'il ait commise, c'était de faire la pèche en 
eolrant dans l'eau jusqu'à roi-corps et quel- 
qoefoiseo entier. Dans cette position, il res- 
tait assis pendant 3 heures sans mouvements. 
Peadant plusieurs années, it a répété la même 
diose, à peu près tous les dimanches, et 
MUTent par un temps très-rigoureux. Du 
itste, il faut dire que tous les cultivateurs de 
««pays en font autant et n'en éprouvent au- 
em inconvénient. 

Jusqu'à l'âge de 28 ans, Marsaod n'eut ab- 
solonient aucui^e éruption. Mais, à cette épo- 
qie, il commença à se développer chez lui 
ooe assez grande quantité de bulles de pem- 
]»iiigus sur le tliorax. Cette éruption dura 
aÎDsi pendant 18 mois, toujours augmentant. 
Âcetle époque, les bulles étaient caracténsti- 
qaes, semblables à des ampoules de vésica- 
loires, précédées, pendant 2 ou 3 jours, de 
roageurs et de démangeaisons vives. Peu de 
temps après, il en parut aux bourses, puis 
aox membres inférieurs et supérieurs, et en- 
fin au tronc. Il n'y a que 18 mois que le ma- 
lade eu a vu se développer sur le visage et 
ao cqir chevelu. Maintenant la totalité du 
eorpseu est couverte. 

Dans les premiers temps il y avait un peu 
de fièvre de temps à antre, quand une nou- 
velle éruption se faisait. C'est qu'en effet la 
Mladie venait par éruptions successives. Le 
■alade avait fait la remarque qu'elles étaient 
tns les mois plus abondantes et plus fortes à 
répoqoede la nouvelle lune. 

Narsaud entra à l'hôpital Saint-Louis (salle 
Henri IV, n» 17), le 18 février 48*3. Depuis 
eette époque jusqu'au moment actuel (octobre 
1844) il a présenté l'état suivant : 

Il est dans un grand état de maigreur, sans 
altération bien profonde de la physionomie. 
Cependant le malade a encore conservé ses 
forces; il peut se lever et marcher, mais 
ilgarde le plus ordinairement le lit et s'y tient 
daos le décubitus horizontal, parce que les 
moindres mouvements déchirent et rompent 
ta peau au niveau des bulles, et il en résulte 
Qn écoulement de sang et une douleur trés- 
^We. Le corps est en entier recouvert d'une 
^roptiou de pemphjgus chronique, dont on ne 
P^Qt méconnaître la nature. L'épiderme se 
<^élachc par larges écailles, ou squammes, du 
«iwnictre d'une pièce de 10 ou de '20 sous, 
itoppeu solide pour contenir la sérosité des 
Nies sans se rompre, il n'est p«is soulevé 
par le liquide qui l'a détaché du derme, mais il 
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repose à plat sur celte membrane. Quand la 
sérosité des bulles s'est écoulée, dtns>s bulles 
qui sont récentes, sous l'épiderme, l'on trouve 
une surface dénudée rouge, douloureuse; 
c'est le derme à nu et suintant. Dans les bul- 
les anciennes, Tcpiderme est dur. assez peu 
adhérent, et il recouvre une couche de nou- 
vel épiderme déjà assez bien formé.' La gé- 
néralité de l'éruption fait que le corps en en- 
tier est couvert de ces'éciilles; ce qui lui 
donne un aspect repoussant. Les cheveux, la 
barbe en sont remplis ; il en existe presque 
sur les lèvres el le bord libre des paupières ; 
mais les muqueuses n'en ont point. La peau 
a acquis une friabilité remarquable, la moin- 
dre traction la déchire et est très-doulou- 
reuse. 

L'éruplion des balles n'est pas continue; 
elle se fiiit à intervalles, quelquefois assez 
longs, pendant lesquels la peau se dépouille 
à peine de son étui d'écaillés épidermiques 
détachées, et reprend un peu de poli. Mais 
bientôt une nouvelle éruption se forme. De 
temps à autre le malade a bien un mouvement 
fébrile, mais cela n'est plus régulier comme 
au commencement de la maladie. Il semble 
que riiabilude* des éruptions ait éraoussé la 
sensibilité, ou plutôt la faculté d'irritation du 
malade. 

Depuis l'entrée du malade à l'hôpital, très- 
peu de changements se sont montrés dans 
son étal. Ve temps à autre un peu de fièvre. 
Le symptôme le plus grave a toujours été de 
la diarrhée ; une diarrhée presque conlinue et 
que rien ne suspendait. Enfin, un affaiblisse- 
ment croissant qui force le malade à garder 
constamment le lit. 

Le traitement mis en usage par M. Caze- 
nave a consisté successivement dans les bois- 
sons émollienles, daus les astringents à l'in- 
térieur et à l'extérieur, l'opium, le tannin, 
quelques ferrugineux, une alimentation douce 
mais un peu substantielle. 

Le malade, qui s'était assez bien soutenu jus- 
qu'en septembrel 844, acommencéalorsàdépé- 
rir et à avoir une petite fièvre lente, revenant 
tous les soirs. Puis, la fièvre a pris les caractères 
de l'hectique, et l'amaigrissement a marché 
avec une rapiditéextrème.Lemaladearessenti 
dans l'intérieur du thorax une chaleur vive et 
brûlante: il a commencé à tousser sans cra- 
cher habituellement; mais, de temps à autre, 
il a rendu une assez grande quantité d'eaux 
claires et acides. La diarrhée est devenue 
continuelle et abondante. Enfin, vers les pre- 
miers jours d'octobre, on constate les symp- 
tômes évidents d'une ascite qui devient bientôt 
très - abondante. Les bourses et les pieds 
deviennent aussi le siège d'une inliltration 
Œdémateuse ; les membres sont grêles et durs - 
des coliques très-vives sont ressenties par le 
malade depuis le développement de Tascite. 

6 
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Le malade succomba le 26 octobre, à 6 heu- 
res du soir. 

Autopsie le 2S octobre. 

Le cadavre est d'une maigreur extrême. 11 
n'y a pas de rigidité cadavérique ; déjà une 
putréfaction assez avancée s*en est emparée. 

Ua flot de sérosité cifrine s'échappe de la 
cavité abdominale, qui contient au moins trois 
litres de ce liquide. Le péritoine présente tous 
les caractères d'une péritouite chronique, à 
laquelle est venue s'en ajouter une aiguë assez 
intense. Le sérum abdominal est d'un rouge 
lie de vin dans beaucoup de points, surtout 
au niveau des anses intestinales ; elle est, en 
outre, couverte de deux espèces distinctes de 
granulations opaques qui appartiennent ei 
à l'état aigu et à l'état chronique. Les unes, eo 
effet, sont petites, grisâtres, demi-transpa- 
rentes, peu saillantes, comme le sont les gra- 
nulations des séreuses chroniquement en- 
flammées ; les autres sont larges comme des 
lentilles, épaisses, peu consistantes, crémeu- 
ses ; en au mot, ce sont des lambeaux pseudo- 
membraneux, appartenant à une péritonite 
récente. Il y a aussi des adhérences, au moyen 
de lymphe plastique , des anses intestinales 
entre elles et avec la paroi abdominale. 

L'intestin a sa muqueuse très-pàle, quoique 
saine et sans ulcération dans sa plus grande 
étendue. 

L'estomac est parfaitement sain. 

L'œsophage, le pharynx, le larynx et la 
trachée n'ont pas d'ulcérations ni de traces 
de bulles. Ces organes ont été examinés avec 
soin. 

L'altération la plus curieuse est celle du 
foie : cet organe a considérablement perda de 



son Yolanàe normal t il est rédoH de plat do 
moitié ; il est comme ratatiné, et occape oit 
point Irès-rétréci de l'hypocondre droit. Des 
adhérences difficiles à déchirer le fixent au 
diaphragme. Sa couleur est Irès-foDcée; il 
est lie de vin principalement daos son lobe 
droit. Le lobe gauche a presque sa couleur 
habituelle. Le tissa de l'organe a beaucoup 
perdu de sa consistance dans le lobe droit, 
qui s'écrase entre les doigts avec la plus 
grande facilité II se laisse couper également 
sans peine, et, à la coupe, il graisse le scapel. 
Un commencement d'état gras s'y manifeste. 
Cet état se traduit ainsi à l'oeil, non par la 
couleur, puisqu'elle est très-foncée (c>sl un 
simple élat de congestion que le laTage fait 
drsparaltre), mais par l'aspect de la coupe qui 
est assez régulière, non grenue, et qui n'offre 
plus les granulations distinctes, comme dans 
l'état normal. Dans les points où on peut éa-» 
core4es voir, elles sont séparées par dé tara- 
ges couches graisseuses. Le lobe gauche n'a 
pas subi les mêmes altérations ; il est encore 
ferme et moins foncé en couleur. 

Les poumons sont sains, mais il y a une 
sérosité opaline abondante dans les plèvres 
aussi bien que dans le péricarde. 

Je reviendrai plus tard, i propos de 
rhistoire si peu connue des diverses for^ 
mes du pemphigus, sur cette observation 
intéressante sous plusieurs rapports. Je me 
contenterai, d'appeler, pour le moment, 
Taltention sur la cause probable, le séjour 
prolongé, et réitéré dans l'eau et sur J'ai* 
I tération remarquable du foie. 
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MALADIES DE LA PEAU ET SYPHILIS 
AU BRÉSIL. 

SiTSIPàLB. — VARIOLE. — PIAN. — ÉLKPHAN- 
TIÀSISOBS ARABES. — ÉLéPHANTIASISnBSGttECS. 
— DB LA MORSURE DD SBRPB.NT A SONNETTES 
COMME TRAITEMENT DE l'ÉPHANTIASIS. — 
SARN A. -— SYPHILIS. 

Un OL nrage récemment publié par le doc- 
teur Signud, sur le Climat et les Maladies du 
Brésil, confient, parmi beaucoup d'autres, 
quelques faits intéressants, dont la nature 
rentre dans le cadre de nos Annnles. Nous 
aUo'js offrir à nos lecteurs un court extrait de 
ce /,ue nous trouverons de particulier ou d'in- 



connu parmi nous sur la pathologie et la thé" 
rapeulique des maladies de la peau et de la 
syphilis dans cette contrée de l'Amérique. 

Erysipèlf, — Cette maladie est endémique, 
surtout à Rio-de-Janeiro; on en rapporte Ic^s 
causes à l'élévation de la température, et k 
l'humidité du pays, et aux excès de table, et 
peut-èlre, selon l'auteur, à la nature même do 
sol ; à Bahia et à Fernambouc, la seconde de 
ces causes étant moins prononcée, la maladie 
y est aussi plus rare. Il paraît néanmoins qu'à 
l\io-dc- Janeiro môme elle est devenue moins 
fréquenle depuis plusieurs années , ce que 
M. Sigaud attribue aux progrès des mutatioas 
qui se sont opérées quant à la culture et quant 
à la manière de vivre* Ainsi i la culture de 
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■ fUMlif» «l «le la e^chenUle a saeeédé celle un 
9 etié et da socre ; eeHe da Ihé e( do mArter 
f coDunefiee ; aui usages des soupers exct- 
bots qui se prolongeaient dans la nuit a suc* 
eédé dans oue grande partie de la population 
eelui du Uié à Tanglaise; enfin, les mesures 
hygiéniques sont mieux observées. -* Tantôt 
l'érysipèle au Brésil apparaît sans grande 
réaction fébrile, tanl6t au contraire son iuva- 
lion est tellement violente qu'on supposerait 
on accès épouvantable de fièvre pernicieuse, 
o« le débat de ces érysipèles phlegmoneux 
ftti s'observent en Europe , se terminant par 
k sphacèle d'un membre entier, tandis qu'au 
Brésil ils finissent par de vastes abcès dans 
les parties affectées, et s'accompagnent de 
symptômes graves qui disparaissent en vingt- 
fiatre ou quarante-huit heures, à mesure que 
U peau s'Iiumecle et que l'éruption se mani- 
feste. 

11 faut distinguer cet érysipèle, ou érysipèle 
roage ^ d'une autre maladie endémique aussi, 
Yangioleucite ^ désignée encore sous le nom 
d'érysipèle blanc; celui-ci, qui sévit surtout 
contre les femmes et les enfants, reconnaît 
parmi ses causes Tiiumidilé atmosphérique 
piQtôt que celle du sol, la nourriture de fé- 
cales, de fruits mucilagineux , l'hépatite, la 
lyphilis, selon Bernardine, Goudos et Madei- 
ros, la répercussion^de la gale d'Amérique, ou 
lama. — Quant au traitement de i'érysipèle 
rsage, il ne diffère que très-peu de celui mis 
en usage en Europe ; on applique aussi des 
feuiUes fraîches ou sèches suries parties af- 
fectées , mais l'on s'abtient avec rigueur de lo- 
tionner une surface érysipélaleuse par crainte 
des métastases, si redoutables dans ce pays. 

PtliU'ViroU, — Ce fléau a été importé 
d'Afrique au Brésil, et en a ravagé les provin* 
ces depuis trois siècles, détruisant des masses 
de nègres et d'Indiens. La vaccine, introduite 
ea 1814, a arrêté sou cours meurtrier sur plu- 
neors points; mais depuis 'dix ans la petile- 
Térole a sévi avec plus de fréquence et de 
force, et a donné lieu à une série d'épidémies 
grades, au Para, à Fernarobouc, Babla, Rio- 
de-Janeiro, Sl-Paul ; épidémies dans lesquel- 
les on l'a observée à l'état confluent, donnant 
i la surface cutanée l'apparence de la peau de 
eiiagrin, et étant alors, dans la plupart des 
tis, mortelle. Le nombre des nègres qui res- 
tent aveugles à la suite de cette maladie est 
i&calculable. Le docteur Joaô Aivès de Moura 
a expérimenté avec succès, pour favoriser Té- 
roption des pustules, les frictions d'une huile 
^éedo corps des lézards blancs; dans lu Phar- 
^copea Dogmatica, publiée à Oporto, en 1772, 
os trouve une formule analogue ainsi conçue : 

t Strdoines N» 5». 
Huile d'amandes douces et amères; une livre. 

tUui dans un flacon pendant huit iourr, conter- 
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vei au milieu de cendres chaudes et ensuite expri- 
mes le contenu. 

Le mode d'action de cette huile est d'em- 
pèchcr l'action nuisible de l'humidiié de l'air 
sur In peau. Dans ces dernières années, les 
revnccinations ont été mises eu pratique et 
avec succès. 

Pian. — C'est, comme on le sait, une roala* 
die endémique au Brésil , où elle est connue 
sous le nom de boubas; elle précède asscs 
souvent la lèpre, ce qui fait croire à une 
commune origine syphilitique. Le pian se 
rapporte en ce pays à trois espèces : le pian 
humide^ le pian sec^ le pian erislalUn, La 
première espèce représente un bouton de cou- 
leur lardacée,plus ou moins évasé, qui secon- 
tracte par le coït et se manifeste autour de 
l'anus, au scrotum , aux grandes lèvres; elle 
peut être inoculée par des insectes, étalera se 
déclare sur la surface entière du corps. Dans 
les campagnes , le peuple emploie divers 
moyens pour combattre la maladie ; tantôt on 
donne une simple décoction ou la poudre de 
caroba (Bignonia copaia^ d'Aublet), reeom- 
mandant l'exercice, et quand le pian sèclie» 
on fait prendre des purgatifs ; tantôt oa ad- 
ministre des remèdes empiriques, du cina- 
bre et des alcooliques , pris sans soioa. 
Lorsque, sous leur influence, l'éruption diapa<* 
rait subitement, elle est remplacée par des 
dyssenteries, la phthbie; si au contraire elle ne 
s'effdce que graduellement, on voit lui succé- 
der des fissures entre les doigts, à la plante 
do pied et autour du calcanéum ou aux mains, 
formant des fentes calleuses qui atteignent les 
tendons, les nerfs, et produisent la contrac- 
tion et l'atrophie de ces parties. Le traitement 
rationnel qui convient dans celte espèce se 
base d'abord sur l'emploi des antiphlogisti- 
ques, la saignée rarement, puis on fait pren- 
dre rélectuaire suivant : 

^ Salsepareille en poudre* • . % 

Caroba id jûSii 

Feuille de séné en poudre. ... Si 

Caloroel anglais SJ 

Sirop simple , 3. S. 



On ajoute quelquefois pour les malades fa{'> 
blés de la poudre de réglisse, pour ceux qui 
sont robustes deux gros de racine de balaie 
en poudre. La dose est d'une cuillerée natin 
et soir dans une tasse de décoction d'orge on 
de salsepareille. On substitue qeeiquefoii à 
cet élecluaire. 

2^ pillules composées avec : Jalap en poudre. SI 

Précipité rouge de mercure «... SI 

Sirop 3.S. 



Une pilule matin et soir, par-dessus 
tasse de salsepareille ou de caroba. La décoc- 
tion de cette dernière plante sert aussi à laver 
les pustules, que l'oa doit pauaer eieere avee 
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QD mélange de basilicom et de vitriol bleu. . 
Si ce traitement n'a pas saffî on le renouvelle 
après an intervalle de repos convenable. 

La seconde espèce de pian, on pian sec« res- 
semble à ane pustule recouverte de croules 
superposées, d'un jaune vert, se terminant en 
cône, de la grosseur d'un grain de maïs ou 
d'une fève. Elle cède au même iraiiemenl que 
la précédente. 

Quant à la troisième espèce , ou pian cris- 
tallin , elle offre une pustule cristalline et nette 
comme celle de la vaccine, qui se montre au 
visage et sur le tronc; elle est beaucoup plus 
difficile à guérir que les autres. Elle a son 
siège dans les lames celluleuses de la peau, 
prend tantôt une couleur rosacée, tantôt celle 
d'un rouge foncé et passe h la desquammation 
avec une grande rapidité. Elle provoque Teil- 
gorgement des glandes du cou, des parotides, 
des douleurs articulaires, des ophlhalmies pal- 
pébrales, et se rapprohe beaucoup des sym- 
ptômes des scrofules. L'éruption se fait jour, 
dans cette espèce, du premier au deuxième 
septénaire, après un coït impur, et est pré- 
cédée du chancre vénérien aux parties géni- 
tales, suivi de Fengorgement des glandes in- 
guinales ; le chancre disparaît au moment de 
l'éruption. Après remploi des anliphlogisti- 
qoes, des vomitifs on passe à celui des pilules 
suivantes : 

Gomme gayac 2 grains. 

. SreLr.ri^.:::::::::::::: }*'•*«'•'''• 

Camphre 3 grains. 

M. F. S. A. pour une pilule ; on en prend 
vingt-quatre (unct matin et soir), et l'on boit 
cinq a six tasses par jour de décoction de bois 
sudorifiques. Le docteur Sigaud a employé 
aussi les pilules d'oxyde rouge de mercure, et 
la cautérisation du chancre et des pustules au 
moyen du nitrate acide de mercure. 

N. B. On doit remarquer qu'au Brésil on a 
confondu avec le véritable pian ou le fram- 
bœsia des affections de nature différente,elque 
l'affection telle qu'on la décrit et qu'on la 
traite se rapproche de certaines formes de sy- 
philides. 

VHéphanliatii des Àrales est une maladie 
assez fréquente au Brésil, considérée comme 
endémique, et qui ne présente en ce pays rien 
de particulier à noter,* nous citerons seulement 
cette observation faite journellement par les 
médecins brésiliens , et qui semblerait faire 
croire, que sous ce nom , ils confondent plu- 
sieurs affections différentes. C'est que cette 
maladie s'accompagnerait toujours d'une hy- 
pertrophie plus ou moins considérable du 
cœur. 

Véléphantiasis des Grecs ^ lèpre tubercu- 
leuse, endémie du Brésil, connue sous les noms 
de morp^a , mal de S. IJuarOf eai considérée 



par les médecins de ce pays comme hérédi- 
taire, non susceptible de se propager par con- 
tagion ; les principales causes qui en déter- 
minent le développement sont, suivant eux, 
l'usage des mauvaises eaux, riiumidilé tropi- 
cale, la syphilis, le scorbut, les scrofules, etc. 
Le docteur Paula Candide conclut de ses re- 
cherches que la marche de la maladie' démon- 
tre que les extrémités des vaisseaux capillai- 
res s'altèrent en premier lieu, et que de là la 
lésion se communique aux troncs principaux; 
les tubes capillaires se trouvent dilatés outre 
mesure au point de pouvoir donner passage 
aux globules sanguins. Toute la maladie, 
selon lui, aurait son siège dans cette erreur 
de lieu^ c'est-à-dire dans Tenvahissemenl des 
capillaires dilatés par les globules du sang. 

Les symptômes de la maladie ne diffèrent 
pas de ceux que nous connaissons en France. 

Outre les remèdes rationnels généralement 
employés contre la lèpre tuberculeuse, on ne 
doit pas s'étonner qu'une foule de plantes 
aient été mises en usage au Brésil contre une 
maladie si rebelle, et dans un pays si bico 
pourvu de végétaux actifs. Nous nous abstien- 
drons d'en donner la liste inutile, puisque au- 
cune n'a paru spécialement efficace; mais nous 
terminerons ce qui a rapport au traitement 
par la relation abrégée de la cure de celte 
maladie tentée sur un individu, à l'aide de la 
morsure du serpent à sonnettes, qni jouit en 
Amérique de la réputation de guérir la lèpre. 

Marianno-Jose Machado, né à Rio-Pardo, 
âgé de cinquante ans, d'une constitution 
alhlétiqe, était depuis six ans affecté de lè« 
pre tuberculeuse et résidait depuis quatre an- 
nées à rhospice des lépreux, à Ûio-de- Janeiro, 
lorsqu'il en sortit résolu de tenter l'épreuve 
de la morsure du serpent à sonnettes, et mal- 
gré les prudents conseils de divers médecins, 
dans le but de se débarrasser de cette affli- 
geante maladie. C'est chez un chirugîen de 
Bio-de-Janeiro qui possédait un serpent à 
sonnettes, et en présence d'une nombreuse 
assistance, paimi laquelle se trouvait un cer- 
tain nombre de médecins, que le malade se 
soumit à la morsure avec te plus grand sang- 
froid, le 4 septembre, à onze heures cinquante 
minutes du matin. Le degré avancé de la ma- 
ladie et l'insensibilité de la peau l'empéchè- 
renl de sentir la dent du reptile; mais vingt 
minutesaprès, une faible douleur précédée de 
froid se développa dans la main, qui bientôt se 
tuméfie considérablement. Le pouls s'élève; 
en une heure Tenflure a gagné le cou; on 
engourdissement se manifeste par tout le 
corps. Au bout de deux heures, tremblement 
général, resserrement et douleur à la gorge, 
à l'estomac; plus tard cependant le malade 
peut avaler sans difficulté de leau vineuse; 
des épistaxis, une sueur générale se déclarent, 
des douleurs atroces se développent dans lés 
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bras nirtoat, la salive devient épaisse, une 
évacoalion fréquente d*urines a lieu; de la 
lorpeur, de la prostration , du sommeil même 
i rentrée de la nuit , sont suivis de nouvelles 
douleurs violentes qui arrachent des cris au 
malade. On lui fait prendre de temps en temps 
cne infusion de guaco, remède préconisé au 
Brésil contre la morsure des serpents, et qu'il 
avale assez aisément , tandis que la dégluti- 
tion devient très-difficile lorsqu'on lui donne 
de Peau pure, phénomène que nous savons se 
reproduire dans la rage. On applique des vési- 
catoires aux cuisses, etc. Mais bientôt des 
mouvements convulsifs se développent, la 
respiration s'embarrasse, et le malade expire 
ViBgl-qualre heures après répreuve de la mor- 
sare, sans qu'on ait noté d'autre changement 
dans les tubercules de la lèpre que leur apla- 
tissement sur les deux bras et à la face et leur 
aspect érysipélaleux. 

L'autopsie ne put être faite à cause de la 
décomposition rapide qui s'empara aussitôt 
du cadavre. Malgré cette expérience, le doc- 
teur Sigaud, se fondant sur les effets produits 
spécialement sur Penveloppe cutanée par le 
venin de quelques espèces de serpent, le bol- 
teik d'Arabie, par exemple, qui y détermine 
ira état érysipélatenx avec desquammation eo 
moins de vingt-quatre heures, se fondant 
aussi sur la sécrétion très-al)ondanle d'iirine 
qai a eo lieu dans l'observation ci-dessus 
mentionnée, sur la modification des tuber- 
cules de la lèpre, sur ce que les auteurs rap- 
portent que certains peuples d'Amérique gué- 
rissaient la syphilis à l'aide de bouillons faits 
avec les espèces de serpents les plus veni- 
meux ( rappelons qu'il considère la^ lèpre 
comme d'origine syphilitique], pense que 
rîDoculation d'un semblable venin, faite avec 
beaucoup de mesure, de prudence et dans 
an lieu convenable, à l'aide de la lancette, 
pourrait peut-être produire de bons résul- 
tats. 11 existe d'ailleurs des faits peu nom- 
breux et incorrects il est vrai, qui semblent 
militer en faveur de l'influence salutaire do 
virus du serpent à sonnettes dans la lèpre 
tuberculeuse. 

Parmi leseocanthèmes^ celui que l'on désigne 
an Brésil sous le nom de «ama,est de toutes les 
éruptions cutanées celle qui incommode le 
plus; elle remplace la gale provenant de 
Tacaros, et conserve, dans quelques espèces, 
le même caractère contagieux. De ces espèces, 
la plus bénigne est celle qui donne lieu à dc|s 
botttous prurigineux réunis par groupes sur 
les avant-bras, i^ous les aisselles, autour du 
cou. derrière le dos, etc. , etc. , oaus«'int une 
vi^e démangeaison durant sept à huit jours, 
et se renouvelant pendant les chaleurs (John- 
son l'appelle lichen tropicus). li'espèce dite 
tarna minda, est la plus rebelle, elle s'attache 
surtout à répigasirc et à la poitrine, et oflre 



de petites pustules i sommet purulent. L' 
pèce nommée par Gomès sama humida donne 
iteu à de grandes pustules sans inflammation 
autour de la base; elle affecte spécialement 
les bras et les jambes. Enfin on distingue une 
sama purulerUa et une sama eacheciica ; cette 
dernière, particulière aux enfants etauxadul- 
tes épuisés par les maladies ( c'est Vimpeligo 
Indiea de Boutios). 

N. B. Il nous parait évident, d'après la des- 
cription si imparfaite et si abrégée de ces di- 
verses espèces de sarua que Ton confond an 
Brésil, sous ce nom générique, une foule d'af- 
fections différentes, des papules, des vésicules» 
des pustules , etc. , etc ; remarquons enfin ici 
que, d'après M. Sigaud, les divers herpès 
sont plus rares sous les tropiques que sous 
les latitudes tempérées. 

SYPHILIS. 

L'affection syphilitique existe do temps im* 
mémorifil au Brésil; elle est aujourd'hui l'af- 
fection prédominante, au dire de tous les an- 
ciens praticiens; et, sans toutefois différer de 
celle qu'on observe en Europe, elle présente 
une allure moins franche et se manifeste plus 
fréquemment par des symptômes secondaires 
et tertiaires. L'auteur ne cite que deux obser- 
vations qui lui sont particulières, et qui méri- 
tent d'être rapportées ici. 

— Un jeune homme, orfèvre de profession, 
après la suppression d'une gonorrhée, fut 
privé du mouvement des extrémités infé- 
rienres, ne pouvant exécuter l'extension on 
la flexion sans éprouver d'atroces douleurs. 
Le médecin qui le visita, à Paris, combattit 
ce rhumatisme par quatre copieuses saignées 
dans l'espace de six jours, la diète el lesliois- 
sons délayantes. Le mouvement revint, mais 
alors la douleur et rimmobilité gagnèrent lés 
mains et les bras ; on réitéra le même traite- 
ment; les symptômes cessèrent, l'écoulement 
revint, le malade se trouva rétabli. Deux ans 
après ce jeune homme, vient au Brésil, ayant 
dans cet intervalle tenté divers moyens empi- 
riques pour se délivrer de l'écoulement uré- 
tral. A son arrivée a Rio-de-Janeiro , il se 
livre à des excès vénériens; la gonorrhée 
prend un caractère aigu, et, au bout de quel- 
ques jours, disparait soudainement ; alors les 
mêmes accidents survenus à Paris se renou- 
vellent : d'abord douleur aiguë dans l'aine, 
dans la région crurale, le long des vaisseaux 
lymphatiques, léger gonflement de celle par- 
lie, ensuite immobilité des extrémités infé- 
rieures. ( Saignée du bras, sangsues aux ai- 
nes, cataplasmes, délayants.) Troisième jour : 
persévérance des mêmes symptêmes, insom- 
mie, vives douleurs dans les testicules el an 
périnée ( autre large saignée, boisson laxa- 
tive, le soir pilules d'opium ). Quatrième et 
cinquième jour, mêrne état (deu^ autres for- 



— so- 



les saignées, treole-aix grains de calomel oni à 
Topium, par doses fraclionnées). Du sixième aa 
seplième jour, larges évacuations alvines ; re- 
tour du mouvement des extrémités inférieu- 
res, mais gonflement du bras gauche avec dif- 
ficulté de le mouvoir ( quatrième saignée, 
boissons délayantes, frictions opiacées, sur le 
bras). Huitième jour, même état ( cinquième 
saignée, bains de vapeur aromatiques). Pas- 
sage de la douleur, du gonflement et de l'im- 
roobililé au bras droit ( bains de vapeur 
émollients, doses de calomel par intervalles). 
Ces symptômes se dissipèrent dans l'espace 
d*iine quinzaine de jours, pendant lesquels le 
malade continua les bains, la diète et la 
même médication ; il guérit sans réapparition 
de l'écoulement. 

Un autre jeune homme, commis marchand, 
d*nne constitution robuste, voulut se délivrer 
d'une gonorrhée chronique. A cet effet, il 
prit le remède Leroy, et, dansTespace de dix- 
huit mois, il eut le courage d*en avaler quatre 
cents doses. Ce remède détermina une diar- 
rhée sanguinoleute pendant quatre mois, 
à la suite de laquelle la gonorrhée cessa, 
liais il survint au pourtour de Tanus un 
groupe de tumeurs inflammatoires, lesquelles, 
s'abcédant, dégénérèrent en fistules. Un stylet 
introduit du côté droit et du côté gauche de 
rinlestin dans deux de ces tumeurs, pénétra 
très-profondément sans pouvoir trouver le 
point ulcéré du rectum en communication 
avec le trajet fistuleux. L'exploration dp rec- 
tnm fit reconnaître une coarctation de cet in- 
testin , permettant à peine l'introduction de 
rèxtrémité du petit doigt; la muqueuse était 
rugueuse au toucher. Cette coarctation était 
daei^ l'usage immodéré du remède Leroy, qui. 



sollicitant une action trop répétée de cet in- 
testin, Gnit par causer la dégénérescence de 
la muqueuse et le resserrement do canal 
presque paralysé. Le malade n'ayant pas Tonla 
se soumettre à l'ablation des tumeurs et à 
l'opération des fistules, succomba quelques 
mois après, le corps couvert de pastaies cui- 
vrées. 

iiS coarctation du rectum et In dégénéres- 
cence cancéreuse de son extrémité inférieure 
se rencontrent souvent dans I9 pratique à Rio- 
de* Janeiro, en raison de certaines habitudes 
vicieuses, de la vie sédentaire, de la syphilis 
et des affections hémorrholdales. Eofio les 
ulcères à la peau et les exostoses sont fré- 
quents; c'est contre eux que le docteor Si- 
gaud a mis à profit le traitement |>ar l'oxyde 
rouge de mercure, la tisane de Feltz, le rob 
de Laffecteur et la panacée de Swaine, espèce 
de rob venu des États-Unis d'Amériqae. 



DE U TEXPÉRATURB CHEZ LES ENFANTS 

DANS LK8 FIÈVRES ÉniJPTITBS , 

Par le «oclear Beivby BOGES, 

médecin du bureau eeninU dêê Kâpiiau» (1). 



La température est élevée dans les fUvres 
éruplives ; mais elle ne l'est pas également 
dans chacune de ces pyrexies : pour le degré 
d'augmentation de la chaleur, la êcarlaline est 
au premier rang, la variole au second, et la 
rougeole an dernier^ 



a. YAEIOLK ET VAHIOLOlDE. 



DATB 
AS L'OBSBAVATIOlf. 


A6V. 


DBSPIEA- 
TIOH. 


PULSA- 
TION. 


TBMPit- 
BATUBB. 


OBSBRVATIONS. 


/ Î6 juilteL 

i 2S id. 
T ) 2tf id. 
^' \ 3i) id. 

1 1" août. 

\ Z id. 


4 ans. 
» 

II 
» 

» 


36 
36 

36 
2H 

36 

60 


132 

120 
1.12 
120 
140 
132 


41- 

38%25 

29» 

29».93 

4U»,76 

4P 


Variole conflueote au l*' jour d^éniption. 
Morl le 3 août. ^ 


„ (12 mal. 
"• \iZid. 


2 ans. 
» 


38 
40 


430 
152 


BS-,75 


Variole au 5« jour d'éruption. 
Mort le 43. 


TEL 1 M Juillet. 


14 ans. 


16 


S4 


370,75 


Variole hémorrhagique trës-confluen(e au 
3« jour d'éruption. Mort le 9 août. 


I IV. 1 mars. 


21 jours. 


30 


140 


37- 


Varioloîdc au 3* jour d'éruption. Mort. 



(1) Nous avons cru devoir insérer ici cet extrait d'un mémoire important que M. le Dr. Roger publie ea 
ee moment dans les Arehivee de Médecine. Il est inutile d'insister sur l'intérêt que peuvent présenter 
les travaux si consciencieux de notre savant confrère, comme aussi sur ta nécessité de leur donner une place 
rscaeil ; nos lecteurs apprécieront suffisamment ces deux circonstances qu'il suffit de slgstler. 
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BATB 

DE L'OBSBRTATIOlf. 


AGIS. 


ABSFIBA- 
TIOH. 


TIOX. 


TBMPÉ* 
RATURE. 


OBSERTATIONS. 


[ 46 mai. 
V. ' 17 id. 
122 id. 


13 ans. 
» 

n 


24 

24 

2a 


116 

ne 

72 


39%25 

38» 
37«,25 


Variole discrète. 


"• 1 3 td. 


2 ans. 

» 


30 
28 


ne 

440 


36%25 
3SS75 


Variole au début. 


( 5 mai. 
vn. 8 id. 
\iO id. 


10 as». 

» 


18 

18 
18 


104 
8S 
96 


380,50 
3r,60 
370,25 


Variole au 6o jour d'éruption. 


«^j ( 5 maL 
^'"- l 7td. 


iOaos. 

N 


34 

26 


132 
420 


3So,25 
370,76 


Variole au 6" jour d^éruplion. 


IX. 1 18 juin. 


13 ans. 


22 


92 


37o,50 


Variole confluenlo au 4* jour d'éruption. 


{ 23 mai. 
\24 id. 
X. { 25 id. 
i te id. 
\ 31 td. 


5 ans. 
» 

M 

n 


28 
32 
28 
16 
28 


84 
408 

92 
120 
120 


38^ 

38» 
38» 
380,75 
38» 


Vat'ioloïde. Mort. 


XI. 1 24 mal. 


4 ans. 


24 


412 


38» 


Varioloîde au Se ou 4* jour d'éruption. 


Xn. 129 juillet. 


5 ans. 


32 


100 


370,75 


Varioloïde. 



Dans nenf cas de variole, le ma:iimum do 
température fut Ai^ (une seule fois), le miol- 
nom 37° ,50, et la moyenne 38o.75 (1). 

Aux di /fer entes phases de r éruption^ cette 
moyenne a subi quelques variations, dont 
Toiei le tableau : 

Premier jour, 4|o; troisième, 37o,66; qua- 
trième, ^8» 25; cinquième, 39»; sixième, 
380,75; seplièrae. 40o75; huitième, 38°; neu- 
Tième, 39o,25. 

Ces chiffres montrent que la température 
ni à son maximum tout à fait au début de 
réraplion, puisqu'elle baisse les jours sui- 
viots, pour se relever du cinquième au neu- 
vième, c'est-à-dire à l'époque de la fièvre de 
* SQpparation (2). 

La chalear se maintient assez forte pendant 
toQtiecoursde la variole, puisque la moyenne 
de nos vingt-huit expériences réunies est 
38*,4i. Quelquefois cet accroissement de la 
température p(Tsisle pendant longtemps à un 
haQt degré : l'observation 1 nous en fournit 
la preuve; le thermomètre, qui n*avait jamais 
été au-dessous de 38°,25, monta, le huitième 
joor, à 4(y>,75, et, le neuvième, deux heures 
avant la mort, il marquait de nouveau 41*^, 
chiffre da début de l'éruption. Et ce fait est 
d'aaiant plus remarquable que l'enfant avait 
CQ la scarlatine une semaine auparavant, et 

(1) J'élimine du calcul un nouveau-né de 21 jours 
(où. 4) non è terme, eitrérncment chélif, qui avait 
l'sird'un petit vieillard, et qui, au troisième jour 
<l'une varioloîde très-discrète, avait ^uleroent 37o. 

(2) U en fut à peu près de même dans les expé- 
rieore.4( de M. Boudlaud : c'est au début et vers le 
^ième ou huitième jour que la température fut le 
plus élevée. (Clinique de la Charité, t. I^ p. 495 

soiv.) 



que déjà, pendant cette première fièvre érup- 
tive, la température avait dû être fort élevée. 

L'intensité de l'éruption a de l'influence, 
mais pas autant qu'on pourrait le croire, sur 
le développement plus ou moins grand de la 
chaleur : chez trois enfants, la variole était 
confluente, et la moyenne fut 38^, 75; chez 
cinq autres, elle était discrète ou ce n'était 
même qu'une varioloïde, et la moyenne fat 
un peu moindre (38°45}. 

La gravité de la maladie eut une influence 
plus marquée ; car, des deux enfants qui mou- 
rurent (obs. 1 et 2], l'un eut le maximum de 
chaleur 41?, et l'autre eut 59**, tandis que chez 
les sujets qui guérirent, la température fut 
toujours inférieure) sauf une seule fois qu'elle 
monta à 39^25. 

La moyenne de chaleur que nous avons 
obtenue est un peu inférieure à celle que 
M. Ândral a trouvée chez les adultes, 39o06(l) ; 
mais cette légère différence en moins vient 
probablement de ce que, dans nos observa- 
tions, trois sujets sur douze avaient seulemenC 
des varioloïdes. 

Si, dans nos expériences, les maxima da 
pouls et de la température ne se correspon- 
dent pas exactement; si, par exemple, l'en- 
fant qui eut 41» n'avait que 132 pulsations, 
tandis que celui chez lequel ofi constata le 
maximum de pulsations, 152, n'avait que 39o, 
cependant les cinq sujets dont la chaleur était 
le plus élevée eurent tous le pouls très-accé- 
léré (terme moyen à 135); et de même, les 
enfiints chez lesquels le pouls fut le plus ra- 
pide eurent tous, un seul excepté, une haute 

(1) Sur quinze cas de variole qu'il a observés, 
cinq sujets eurent 40o, six eurent 39», et quatre 38o. 
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température. Le rapport entre le nombre dès 
pulsations et les degrés de chaleur fut plus 
exact encore pour les minlma. 
Quant i la relation entre la respiration et la 



(empéralurei elle fut presque constante ponr 
les roaxima ; mais on U vit Ikianqaer soureot 
poor les minima. 



b. SCARLATINE. 



DATE 
DE l'observation. 


AGE. 


respira- 
tion. 


PULSA- 
TION. 

1 


TBMPÉ- 
RATORE. 


OBSBRVATIOlfS. 




T < 22 juillet, 
ï- l2f id. 


Sans. 
» 


50 
40 


140 
161 


40^.75 

39»,50 


Scarlatine modérée. Mort le 26. 




YT ( 24 juillet. 
"• 126 id. 




50 
40 


440 
164 


40<»,50 
3;y»,50 


Scarlatine angineuse gnive. 
Deux heures avant la mort. 




HT f 9 juin. 
^^*' lu id. 




32 

36 


42S 
128 


39o 
38- 


Scarlatine angineuse grave. 




[ 8 août. 
\ 15 id. 


2 ans. 

n 
» 


36 

44 
44 
84 


136 
452 
112 
152 


39«,75 
39«,76 

390 


Scarlatine simple. 


j 


Y. 1 24 juillet. 


14 ans. 


20 


108 


39o,75 


Scarlatine légère. 




VI. 124 juillet. 


10 ans. 


28 


121 


38» 


Scarlatine légère. 


' 


YTT \ 5 mai. 
^ "• ( 8 id. 


4 ans. 
» 


34 
24 


110 
90 


380 
370,50 


Scarlatine simple. 

1 





La forte chaleur qui existe dans la scarla- 
tine a plus d'une fois frappé les observateurs. 
Dans son mémoire sur cette fièvre éruptive, 
Dance cite un cas où celte chaleur était si in- 
tense, qu'on la sentait à nn pied du malade. 
Nasse et James Curriô Tont appréciée au 
thermomètre et ont trouvé, Tun tOS^ F. dans 
répidémie de Bielfeld en 1809 et 1810, et Tau- 
trc 105° et 106» (un peu plus de 41° cent.) dans 
les cas légers, et, dans les plus graves, jus- 
qu'à 108s lOQo et W^ F. a J'ai tu, dit-il, que 
le mercure s'était élevé jusqu'à 112°, la plus 
forte température que j'ai jamais observée 
chez l'homme (l)». Ce dernier chiffre, que 
Gurrie ne dit pas d'ailleurs positivement avoir 
•rencontré, est trop élevé pour qu'on accorJe 
foi entière à son exactitude (2J. En effet le 
maximum noté par M. Andral chez sept adul- 
tes, et celui que nous avons constaté sur le 
même nombre d'enfants, fut 40^,73. Chez les 
sept adultes, le minimum fui 39o, deux fuis; 
et Tinstrument marquait, pour les autres, de 
40" c\ 40O.75. Dans nos observations, lemininum 
fut 380, deux fQJs; et la moyenne fut 39^,39. 
Comme dans la variole, comme dans la fiè- 

{\)Medical reports on the effects ofwater, cold 
and waririf ns a rcmcdy in fever and fébrile 
diseoses, t. II, p. 40, ch. 2. Oa scarlatina. 

(2) Dans une épidémie de scarlatine qui ravageait 
le comté de Caiihnoss, en Angleterre, Torrcncé 
aurait vu, au dire d'Ozanam (rraifé des épidémies, 
t. 111, p. 3)7), le thermomèirc monter jusqu'à 
160° Far. (plus de 52» centig.). Il est impossible 
qu'il n'y ait pas la quelque grosse erreur. 



vre typhoïde, la chaleur fut remarquable par 
sa continuité et sa durée. Dans l'observa- 
tion 4, on voit le thermomètre à 39^,75, ne 
baisser dans l'espace de huit jours que de 
0o,75. Dans l'observation 1 et S!, la tempéra- 
ture persiste de même, pendant trois et cinq 
jours, à un haut degré (de 40o,75 à 39o,50). 
Parfois encore on la trouve très-forte quel- 
ques heures avant la mort (obs. 2). L'addition 
des chiffres obtenus dans quatorze expériea- 
ces, fûtes à diverses époques de la .scarlâ- 
line, fournit une moyenne de 39^14, c'est-à- 
dire un chiffre à bien peu de chose près aussi 
élevé que celui du début. 

Cette augmentation de la chaleur est en 
raison de l'intensité de l'éruption, des com- 
plications de la maladie et de sa gravité : la 
scarlatine fut simple et légère chez deux en- 
fants (obs. 6 et 7j qui présentèrent les minima 
de température (1); les sujets qui succombè- 
rent eurent une moyenne de 49**. 06, tandis 
que celle des individus qui guérirent fut infé- 
rieure de plus de 1» (38o,87). 

Il y eut le plus souvent défaut de concor- 
dance entre le nombre des pulsations et le 
degré de la température. En effet, le maxi- 
mum du pouls fut 164 (obs.l et 2), et, ces 

(1) Cependant chez deux autres enfants que l'èi 
obâervés plus tard, et dont la Scarlatine était exces- 
sivement légère, le thermomètre marquait (\e 
quatrième jour de l'éruption) 38» seulement, et 
môme 3îo,50. Il est vrai que dans ce dernier cas le 
pouls n'éiMit qu'à 60, et dans le premier, a 108. 



r 

■ 4eax fois, la chaleur n'était que de 59o,50. 

■ D'autre part les maxima de températore 
I (40*^75 et 40<^50 ) correspondeDl tous deox i 
r OD chiffre iiioios considérable de polsations, 

140. Lt pareillement, le miiiimam da pouls, 
lOS, répond à une liante (erapéralure , 39^,75, 
tandis qo'avec les deux mioima de chaleur on 
eoDstabi 110 et 124 pulsations. Ce défaut de 
rapport est encore manifeste dans les expé- 
riences successives des observations 3 et 5. 
Remarquons que d'ailleurs le pouls fut en gé- 
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néral très-accéléré, puisqu'il monta, terme 
moyen, à 135. # 

Plus souvent il y eut accord entre la respi- 
ration et la température ; mais cet accord est 
loin d'avoir été constant : ainsi les deux 
maxima de respiration (50) coïncident avec les 
deux maxima de chaleur; mais le minimum 
des mouvements respirateurs (20) correspond 
à une haute température (39<*,75). Ln moyenne 
des respirations fut , par minute , de 57. 

La moyenne de la chaleur animale dans la 











C. ROUGEOLE. 






« 














DATE 
DE LOBSERTATlOIf. 


A6E. 


BESPI RA- 
TION. 


PDLSA- 
TION. 


TEMPÉ- 
nATUBB. 


OBSBEVATIOnS. 




I. 1 10 mai. 


3 ans. 


32 


160 


40° 


Rougeole avec bronchiopneumonic. Mort. 




11. 122 mai. 


2 ans. 


44 


144 


39» 


Rougeole avec bronchite intense. Mort. 




m. |2Smai. 


3 ans. 


48 


135 


39',50 


Rougeole trto-abondante au 2* jour d'érupt . 




IV. i 30 août. 


4 ans. 


2S 


12S 


39«>,25 


Rougeole légère au lor jour d'éruption. 




i 16 août 
V. ; 17 id. 
( 2J id. 


Sans. 


52 
56 
3S 


140 
120 
112 


39» 

3SP 
370,76 


Rougeole au l*' jour d'éruption. 




VT }l"jnin. 
^^' \ 4 id. 


3 ans. 


40 

2S 


13S 
112 


39» 
37«,75 


Rougeole au 2^ jour d*cruption. 


VII. |2imai. 


3 ans. 


64 


12S 


39» 


Rougeole assez intense au 2« jour d*érupt. 




vTiT ^ 9 août. 
^"*- ' 11 id. 


11 ans. 


2S 
22 


100 
6S 


39» 
370 


Rougeole légère au 3o jour d'éruption. 




i 7 mai. 
IX. { 8 trf. 
1 10 td. 


Sans. 

n 


32 

2S 
30 


120 

loo 

Si 


38o,o0 
37^50 

370,25 


Rougeole intei^e au 3" jour d*éruplion. 




X. 1 il juin. 


Sans. 


36 


104 


380,50 


Rougeole au 3« jour d'éruption. 




XI. 1 25 mai. 


9 ans. 


30 


lOS 


380,25 


Rougeole au 4* jour. 




( 7 mai. 
XII. \ 8 id. 
{ 10 id. 


10 ans. 


22 
26 

2U 


100 
82 
6i 


38p 

370,50 

370 


Rougeole au 3* jour. > 


1 


XlII. 110 mai. 


5 ans. 


40 


1-26 


380 


Rougeole. 




Yïv (27 juillet. 
^^^- l 2S id. 


14 ans. 


26 
20 


84 
78 


370,75 
360,75 


Rougeole trési[>ftle au 2« Jour. 




w (10 mai. 
'^^ Xi'Z id. . 


10 ans. 

n 


2S 
24 


100 
72 


370,75 
36»,75 


Rougeole légère au 2* jour. 




XVI. 125 mai. 


10 ans. 


40 


100 


370,50 


Rougeole au 5» jour. 




YVTT ^ 3 mai. 
' ^^ "• l 5 id. 


9 ans. 

» 


22 
22 


96 
72 


370,25 
370 


Rougeole légère au 4* jour. • 




^^"*- \ 10 trf. 


7 ans. 


2S 
32 


124 

64 


370,25 
360,75 


N 



Roarlatinc est. d'après nos observations, de 
r)9".39; relie de la variole, moins élevée, est de 
580.75; celle de la rougeole est moindre encor, 
elle n'est (juc de 58",47. Le maximum trouvé 
sur dix-huil cnraiits fut 4^»^ une seule fois 
et le minimum 37».75 (1). 

La température est à son plus haut degré 
au début de Tcruplion ; puis clic dimiiuie dans 

(1) Nos chiffres se rapproehcnt beaucoup de roux 
de M. Andral : chez onze adultes il y eut, neuf fois, 
entre 38* et 39", et deui fois 40o. 



une proportion régulièrement décroissante 
jusqu'à la fin de la maladie : ainsi la moyenne 
du premier jour 0(1 parurent les t;ichcs rubéo- 
liques fut 09°. 12; celle du second,: 380.58; 
celle du (roisième, 38*,50: celle du quatrième, 
37^75. Au cinquième jour, le thermomètre 
marqua moins encore, 57o,2o. Celle loi de ra- 
baissement de la chaleur en raison directe de 
la dccruissnnce de l'éruplion ne souffrit d'ex- 
ception que chez deux enfants (obs. 1 et 2) , 
qui eurent, l'un 59", et l'autre 40^, bien que 
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rérapf ion fùf k son déclin ; mais, chez ces en- 
fants, la bronchite concomiUnte éUit Irès- 
intense, ei même chez l'un aeux, il y avait 
qaelqaes points de pneumonie lobolaire , et 
ces complications étaient sans doute pour 
quelque chose dans l'élévation de la tempé- 
rature. 

La chaleur n'a donc pas, dans fa rougeole, 
la continuité et la durée qu'elle a dans les 
autres pyrexies : la moyenne fournie par tou- 
tes les expériences (qui sont au nombre de 
trente et qui furent faites à diverses époques) 
n*esl que de 37%98. 

L'élévation de ta température est en raison 
de la gravité de la rougeole, puisque le ma- 
ximum 40o fut observé chez un malade qui 
mourut; et , chez l'autre enfant qui succomba 
aussi , lé thermomètre marqua 39^. 

Elle est pareillement en raison de l'intensité 
de Texanthème, puisque, d'une part, la cha- 
leur fut plus considérable au deuxième et au 
troisième jour de l'éruption qu'au quatrième 
et au cinquième; et, d'autre part, elle fut 
aussi plus -grande dans les cas où les taches 
étaient plus nombreuses; la moyenne trouvée 
chez quatre enfants dont l'éruption est signa- 
lée comme abondante fut 38^,87; et, chez 
trois sujets, dont Texanlhème était léger ou 
pâle , la moyenne fut de 38^ seulement, près 
de 1 de moins. 

Dans la rougeole , le pouls est absolument 
plus accéléré que la température n'est élevée 
{dix fois sur dix-huit il d9[)assa 120); mais ce- 
pendant, il y eut dans presque toutes nos ob- 
servations une concordance, parfaite entre 
l'accroissement relatif du nombre des pulsa- 
tions et des degrés de chaleur : les plus hauts 
chiffres correspondent aux roaxima de tempé- 
rature; et, de plus, si l'on fait deux catégories 
des dix enfants dont le pouls monta jusqu'à 120 
et au delà, ou trouve que la première donne 
une moyenne de 143 pulsations pour 39^,30, 
et la seconde, une moyenne inférieure de 125 
pulsations pour une chaleur pareillement moin- 
dre (58^40). L*abaissemen( du pouls coïncide 
aussi d'une manière très-régulière avec l'a- 
baissement du thermomètre : dans toutes les 
observations où les expériences furent répé- 
tées plusieurs jours de suite, on peut voir 
cette diminution simultanée (obs. 5, 8, 10,etc). 

Le rapport entre la température et la respi- 
ration ne fut ni aussi fréquent , ni aussi exact : 
chez an enfant de trois ans qui eut le maxi- 
•mum des mouvementfi respiratoires (64), la 
chaleur n'était que de 39^, tandis que, chez 
nu autre enfant absolument du même âge, le 
maximum 40» ne correspond qu'à 32 respira- 
tions. 

Toutefois , dans la majorité des cas, la res- 
piration fut le plus accélérée chez les sujets 
dont la température était le plus élevée, et 
vie$ vérité. Les quatre enfants chez lesquels 



on compU le plos grand nombre de ntoeT*-* 
roents respiratoires (terme moyen 58 par roi» 
nule) avaient une forte moyenne de chaleur 
(39», 12). 

De même, chez les quatre enfants dont U 
respiration fut le moins fréquente ( terme 
moyen 24), la (empérature s'éleva médiocre» 
ment, puisque leur moveaue n'est que de 
36%06. 

d. ÉBTSIPÉLE. 

C'est avec beaucoup de raison, qae les no- 
sographes ont réuni dans on même groupe la 
variole, la rougeole et la scnrJ||^ine : l'étude 
à laquelle nous venons de nous livrer confirme 
la justesse de ce rapprochement. L'analyse de 
nos observations a mis en relief trois caractè- 
res qui leur sont communs : raugmcntallon 
assez forte de la chaleur animale, la grande 
élévation du pouls , et. l'accélération modérée 
de la respiration. Les mêmes caraclères se 
sont retrouvés dans deux cas d'érysipèle de la 
face; chez un des enfants âgé de six mois, le 
thermomètre marqua 39<*,75< et, chez 1*au(re, 
qui avait treize ans^ il monta jasqu*à 44)%25 (i). 
(Archives de Médecine, octobre 1844.) 



PRÉCEPTES A SUIVRE 
POUR L'ADMINISTRATION DU MERCURE 

DANS LES MALADIES SYPHYLITIQUES , 

Par ilr Bewjamin Bkodie. 

L'autorité du nom de sir Benjamin Bro- 
die en Angleterre nous a engagés a repro- 
duire ici cette leçon, professée par lui à 
ramphlthéâtre de l'hôpital Saint-Georges. 
Nos lecteurs y retrouveront avec plaisir 
des préceptes pleins de sagesse , «ippuyés 
sur des faits intéressants et qui emprun- 
tent une grande valeur à la longue expé- 
rience de Fauteur. 

Le mercure a été employé pour le traite- 
ment de la syphilis peu de temps après l'in^ 
Iroduction de cette maladie en Europe (peut- 
être trois ou quatre é.ns après le diéue de 
Naples). Depuis cette époque, en dépit des 
nombreux préjugés qui se sont élevés pour 
et contre lui , la réputation du mercure 
comme anlisyphililiqtte s'est maintenue. Ou a 
proposé, il est vrai, à difTérenles époques, de 
lui substituer d'autres remèdes; ainsi, sir Wil- 
liam Fordyce a cherché à prouver que la 
syphilis pouvait être guérie à Taide de la sal- 

(1) Dans un cas û'érythéme nonêux siibaigM, 
observé chez un enfant de trois anc, U température 
n'était que de 2tl^flb. 
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tepireille. M. Grant a réclamé la même puis- 
since en foreur de Topium ; d'aalres en fa- 
Teorde rammoniaqoe ou des acides nitrique 
et mlroHnuriaUqae, etc., etc. Dans beaucoup 
de^pays on a voulu prouver aussi que Taffec- 
Im vénérienne pouvait très-bien être traitée 
et guérie sans qu*il fût besoin d'user an 
atomft de mercure. Un chirurgien d'armée 
aos;lais, le docteur Rose, ami de rauteur, a 
tliit daas l'armée de nombreuses expériences 
en ce dernier sens , et s'est convaincu qu'il 
pooTaiten être ainsi. Mais les soldats se trou- 
Teot dans des conditions toutes particulières; 
etroirioir adopter cette méthode comme règle 
géoérale dans la pratique civile serait s'expo- 
ser à de nombreux Insuccès. Le docteur Rose 
hf-mème Ta éprouvé, et sir William Whym- 
per, ancien chirurgien- major, disait que s'il 
panrenait à guérir les soldats sans mercure, il 
D'en était pas ainsi des officiers eux-mêmes. 
Ea opposition avec ces diverses opinions, 
mettons en regard celle d'Âbemethy qui pen- 
sait qu'une maladie dont les symptômes cé- 
daient sans Tusage du mercure n*était pas de 
Dature syphilitique. 

Od a prétendu que souvent le mercure ten- 
dait à aggraver la maladie au lieu de l{i guérir, 
que les afTeclions des os ne se rencontraient 
qaé chez les personnes qui en avaient fait 
usage. « Je n'ignore pns, dit sir Benjamin 
Brodie, que l'usage mal dirigé de ce médica- 
ment aura des inconvénients, mais il est com- 
plètement faux qu'il produise l'affection des 
os; elle se développe tout aussi bien chez les 
personnes qui ont été traitées sans mercure. 
Je sais aussi que lorsqu'on emploie le mercure 
poor combattre d'autres maladies que la sy- 
philis, celles du foie, du testicole, par exem- 
ple, il peut quelquefois produire des nodus; 
nais, même en l'admettant, je crois que l'af- 
feelion vénérienne donne naissance aux ma- 
ladies des os là où le mercure n'a pas été ad- 
ministré... L'expérience m'a prouvé, et je suis 
coovainctt qu'elle vous prouvera aussi que 
l'on n'a pas encore trouvé jusqu'ici de re- 
mède ayant, autant que le mercure, le pou- 
voir d'éteindre le virus syphilitique; mais il 
laot qa'il soit administré judicieusement et à 
propos, et dans tels cas qui lui sont propres; 
car, sans ces précautions, il pourra être très- 
nnieible. Il en est de même de beaucoup d'au- 
tre» médicaments ; un remède qui est assez 
paissant pour produire de bons effets est assez 
puissant aussi pour causer beaucoup de mal, 
si Ton n'en fait pas un usage convenable. 

« Il ne faut donc pas supposer que l'on 
doive administrer le mercure an hasard dans 
toos les cas de syphilis ; mais la règle géné- 
rale est qu'il devra en être ainsi. Cela étant, 
je m'efforcerai d'indiquer brièvement, non pas 
les cas dans lesquels on peut en faire usage, 
Qtïis les exceptions à la règle générale. 



« Chez les personnes d'ane eonstihition dé- 
licate, atteintes de ce qu'on appelle la diathèse 
scrofuleuse, disposées à la phlhisie et à d'au- 
tres maladies de la même classe, on ne doit 
administrer le mercure qu'après s*ètre assuré 
qu'il est indispensable. Toutefois, je crois que 
les sujets scrofuleux qui ont une affection sy- 
philitique bien constitée , sont traités avec le 
plus d'avantage à Taide de ce médicament. 
Si le mercure leur est nuisible, la syphilis 
l'est encore bien davantage. Les maladies 
scrofuleuses, en effet, se développent plus 
spécialement après que Téconomie a été at- 
teinte par un virus morbide; les personnes 
scrofuleuses disposées à la phthisie auront des 
tubercules dans les poumons après la scarla- 
tine, la rougeole et la variole ; il en sera ab- 
solument dé même après la syphilis. L'engor- 
gement des glandes du con se développera 
souvent lorsque le virus syphilitique existe, et 
ce fait montre ce qui doit arriver pour les au- 
tres organes. Lors donc que dans ces cas il est 
alisolumeot nécessaire d'employer le mercure, 
on doit le faire avec beaucoup de prudence; il 
doit être administré à doses modérées, et le 
malade doit être observé soigneusement pen« 
dant qo'il en fait usage. 

<t Les individus qui ont toute l'apparence 
d'une santé vigoureuse ne sont pas toujours 
des sujets favorables pour l'administration du 
mercure; ce sont surtout ceux qui ayant l'ha* 
bitude de boire beaucoup de vin, et menant 
une vie irréguliêré, ont mis leur constitution 
dans une condition peu convenable. Il est vrai 
que le virus syphilitique produit souvent chez 
eux des symptômes effrayants et difficiles à 
dompter; il vaut mieux néanmoins diflérer 
chez eux l'usage du mercure jusqu'à ce que 
leur constitution ait été améliorée, car si vous 
le donnez trop tôt , vous aurez à combattre 
bientôt et le mercure et la syphilis. Si nu con- 
traire vous faites suivre pendant quelque 
temps au malade un régime plus régulier, et 
si vous consolidez la santé générale, vous 
pourrez avoir recours au mercure avec avan- 
tage, et probablement vous aurez la satisfac- 
tion de guérir la maladie. 

a 11 y a quelques sujets chez lesquels, pour 
des raisons que l'on ne peut assigner, le mer- 
cure agit comme un poison, et il est impossible 
de savoir quand cet effet aura lieu avant d'en 
avoir fait l'essai. C'est une raison suffisante 
pour observer avec le plus grand soin tous 
ceux auxquels on donne le mercure, surtout 
s'ils n'en ont pas encore fait usage. 

«-Dans le cas de chancres primitifs, lorsqu'il 
existe une vive inflammation dans le voisina- 
ge, il est rarement convenable au début d'em- 
ployer le mercure, parce que probablement 
sous son influence l'inflammation se terminera 
par suppuration. Cette inflammation doit alors 
être combattue par les aaignée^^ |ei purgatifs 
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et les anlres moyens < et il yant mieux soigner 
les cliancres tant bien que possible et laisser 
aller]» maladie jusqu'au développement des 
symptômes secondaires plutôt que d'adminis- 
trer le mercure dans de semblables circon- 
stances. 

« Dans les cas de cbancre pbagédénique et 
suppurant, là où cette condition dépend d'un 
mauvais élat de la constilution , le mercure 
est toujours nuisible dans le principe; il ag- 
grave la maladie et en favorise l'extension 
rapide ; mais il y a des cas où l'aspect pbagé- 
dénique dépend au contraire de l'action in- 
tense du virus syphilitique, et c'est là qu'il 
faut user du médicament. 

« On voit quelquefois que le mercure, dans 
les symptômes secondaires, au lieu d'exercer 
une action favorable et d'amener la guérison, 
jette du trouble dans la santé générale et en 
même temps aggrave d'autant plus les sym- 
ptômes que l'on en donne une plus grande 
quantité. Cela provient de ce que la constitu- 
tion du malade est en mauvais état, et de cau- 
ses qui ne sont ni sous votre contrôle ni sous 
celui du malade; il se peut aussi qu'il ait pris 
le mercure d'une manière peu rationnelle. Ou 
doit alors, pour le moment du moins, suspen- 
dre son usage. Le malade paraîtra se rétablir 
bientôt après, mais plus tard il réclamera lui- 
même de nouveau le médicament. Afm de 
rendre plus évidente cette dernière observa- 
tion, je vais citer un fait. — Un jeune Iiomme 
fut amené à cet hôpital avec un mal de gorge, 
et offrant, sur les diverses parties du corps, 
une éruption d'apparence syphilitique à l'état 
d'ulcération douloureuse, il était amaigri et 
paraissait en très-mauvais état. J'appris qu'un 
médecin de la ville lui avait fait prendre du 
mercure en grande quantité et depuis au 
moins 5 mois. Ses gencives avaient été et 
étaient encore fort malades, et plus on lui avait 
donné de mercure plus son état avait empiré. 
Je lui fis cesser de suite ce traitement et me 
contentai do le mettre à l'usage de la salse- 
pareille. En peu de temps l'éruption disparut, 
et le malade se trouva comme guéri. Au bout 
de quelques mois il revint à l'hôpital avec le 
mal de gorge et une pouvellc éruption, sans 
avoir pris de mercure dans l'intervalle; je lui 
donnai la salsepareille une seconde fois, et il 
éprouva de ramélioralion, mais l'éruption ne 
disparut pas aussi rapidement que la première 
fois. Je penstii qu'il serait encore impru- 
dent d'avoir recours au mercure. Après être 
resté hors de Thôpital 3 ou 4 mois, le ma- 
lade nous revint une troisième fois avec un 
retour des anciens symptômes. J'eus recours 
a la salsepareille, et l'éruption s*err<ira, mais 
plus lentement encore que dans les occasions 
précédentes. Pendant les derniers temps de 
son séjour à l'hôpital , le malade fui atteint 
d'un iritis pour lequel je lui fis prendre l'oxy- 



mariate de mercure pendant un eoart espace 
de temps jusqu'à l'amélioration de riritts. 
Denx ou trois mois plus tard, raffection géné- 
rale reparut avec le même cortège de »yra- 
ptômes, et contraignit le malade à entrera 
Lock-Hospital, c'est-à-dire 14 mois après avoir 
été admis pour la première fois à Thôpital 
Saint-Georges. Le docteur Blair, dans le service 
duquel il fut placé, le soumit aux frictions 
mcrcurielles, et il sortit guéri, je pense, d'une 
manière permanente. Si j'avais eu recours à 
ce dernier traitement la première fois que le 
malade vint à Saint-Georges, je l'aurais pro- 
bablement tué. Je pourrais mentionner id an 
grand nombre d'autres cas semblables. 

tf J'ai dit que, dans la grande majorité des 
cas, le mercure était le remède par excellence 
pour le traitement de la syphilis, pourvu qu'il 
fût administré judicieusement et convenable- 
ment; on peut le faire de différentes maniè- 
res. On peut le donner à l'intérieur en pilales 
sous forme de pilules bleues, avec la craie, 
sous foirme de calomel as.<iocié à l'opium , de 
pilules de Plummer, d'iodure, de bichlorure 
de mercure, etc., etc. 11 peut être appliqué à 
l'extérieur en frictions ou en fumigations. 

a C'est le cas de donner le mercure à l'in- 
térieur, sous forme de pilules , lorsque l'on 
désire obtenir un effet rapide, comme, par 
exemple, dans le cas d'iritis. Un malade at- 
teint de cette maladie est exposé à perdre la 
vue, et il est important de le soumettre le plus 
tôt possible à l'influence du mercure, ce que 
l'on parvient plus aisément à faire en donnant 
le calomel et l'opium qu'en pratiquant des fric- 
tions. 

« Dans les cas légers de syphilis, la mala- 
die peut très-bien être guérie par l'usage in- 
terne du médicament; quelques individus se 
trouvent dans des conditions telles qu'ils ne 
peuvent le prendre autrement , soit parce 
qu'ils vivent avec leur famille, soft pour d'au- 
tres raisons. Il y a encore beaucoup d'autres 
circonstances où il est convenable ou néces- 
saire d'administrer ce médicameutde la même 
manière ; mais si vous me demandez quel est 
le moyen préférable lorsque les symptômes 
de la maladie ne présentent pas un caractère 
très-léger, je vous répondrai que les frictions 
sont infiniment préférables; c'est une méthode 
désagréable, sale, gênante, qu'il est impossi- 
ble de dissimuler aux yeux des personnes au 
milieu desquelles on vit; mais elle offre cer- 
tains avantages que voici : elle expose beau- 
coup moins aux tranchées et aux purgations; 
elle guérit beaucoup mieux la maladie, et n'at- 
taque pas la moitié autant la constitution que 
lorsque le mercure est pris par la bouche. Je 
vais même plus loin, et je dis qu'à l'exception 
des cas légers de maladie, il n'existe vérita- 
blement pas d'autre mode de traitement plus 
propre à faire obtenir la guérison> 
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«On peot faire disparaître la maladie en 
donnint le remède à l'inténeor; mais elle 
pourra reparaître pîasieors fois, tandis que 
Toopeat la guérir complètement à l*aided'un 
traitement par les frictions bien suivi. Eu ef- 
feu il ne suffit pas que le malade se frotte 
pendant qaelqaes minutes; il faut qu'il prati- 
foe ses frictions devant le feu et pendant an 
moins 3 quarts d'heure pour la première fois. 
1^0 de temps après, Tonguent pénétrera plus 
aisérnent Téconomie et les frictions pourront 
être pins coarles. Lorsque les symptômes sont 
plus graves*, le malade doit être renfermé chez 
loi, excepté peut-être pendant une ou deux 
heores. lorsque le temps est beau. S'il s'ex- 
pose à Tair froid du dehors, il risque, comme 
r« fait observer depuis longtemps M. Pearson, 
de détruire l'effet du mercure. Jamais on ne 
peot répondre d'une guérison radicale lors- 
^aan malade s'expose au froid ou à l'humidité 
00 lorsqu'il ue suit pas une vie très-régulière 
MHS tons les rapports. 

c Rappelez-vous, chaque fois que vous ad- 
Dinislrez le mercure, que vous avez deux ob- 
jets en vue : !<> guérir les symptômes pié- 
aents; 2» prévenir lé retour de la maladie. 11 
ne semble qu'un grand nombre de praticiens 
ne dirigent leur attention que sur le premier 
poiot, et perdent trop souvent l'autre de vue. 
fai vu souvent des personnes qui, ayant pris 
du mercure pour un chancre, avaient été gué- 
ries en une quinzaine de jours et avaient 
abandonné le traitement, bien qu'il leur 
restât une cicatrice dure. Dans celte circon- 
stance, sur 10 cas, il y en aura 9 où se déve- 
lopperont des symptômes secondaires. Si un 
naïade prend le mercure pour des symptômes 
prùnilifs, il ne devra jamais en cesser l'usage 
jusqu'à ce que la cic^^lrice dure ait disparu, et 
même encore quelque temps après; et quant 
aux symptômes secondaires, il devra le con- 
tioQer longtemps après même qu'ils auront dis- 
^ru. Uu homme présente une éruption sur le 
^rps; elle disparaît sous l'influence du mer- 
cure dans l'espace d'un mois ; le remède doit 
être continué pendant encore un autre mois, à 
titre de prophylactique. Un malade que l'on 
confine chez lut en ne le laissant sortir que 
peudant les beaux jours, qui pratique conve- 
nablement les frictions, que l'on surveille at- 
tentivement, et auquel on en fait continuer 
l'asage après la cessation des symptômes, doit, 
dans la majorité des cas, obtenir une guérison 
certaine et permanente de sa maladie. Ce n'est 
pas là, je le sais, la manière dont la plupart 
des médecins agissent aujourd'hui, mais c'est 
siosi que l'on faisait autrefois. Ne supposez pas 
<loe nous ayons fait des progrès dans toutes 
les branches de la chirurgie ; je suis certain , 
30 contraire , qiie dans quelques-unes nous 
avons rétrogradé, et c'est ce qui a eu lieu pour 
le traitement de la syphilis. Je me trompe 



beaucoup si le traitement mercariel mis en 
usage par le docteur Pearson , et qui était 
semblable à celui que je viens de recomman- 
der, n'était pas celui qui approchait le plus de 
la perfection ; tout au moins obtenait-il beau- 
coup plus de succès que par celui que suivent 
les praticiens aciuels. 

a Je saisis cette occasion pour vous indiquer 
une classe d'affections dans lesquelles on peut 
employer les frictions mercurielles avec un 
très-grand avantage. Les enfants naissent quel- . 
quefois avec la syphilis, leurs parents en :iyant 
été atteints; ils sont alors maigres, de chélive 
apparence, et au lieu de profiter, ils dépéris- 
sent de plus en plus. Vers la fin de la troi- 
sième semaine, leur corps se icouvre d'une 
éruption rouge et squammcuse; la bouche 
présente des aphthes, les environs des lèvres 
et de l'anus des gerçures. J'ai essayé divers 
moyens de traitement pour cet état, qui indi- 
que Taffection syphilitique ; ainsi j'ai fait pren- 
dre, soit aux enfaut8,8oit aux nourrices, plu- 
sieurs espèces de préparations à l'intérieur; 
mais le mercure donné de cette manière aux 
enfants les purge violeinmcnt et leur donne 
des coliques ; d'un autre côté, on ne peut di- 
riger à son gré celui que l'on fait prendre aux 
nourrices, et en tous cas ce dernier mode est 
une pratique inhumaine et à peine justifiable. 
Voici la manière dont je me conduis dans de 
semblables cas : je prends une bande de fla- 
nelle dont j'oins une des extrémités avec une 
certaine quantité d'onguent mercuriel ( une 
drachme ou davantage), et j'applique la bande 
ainsi préparée autour des genoux, répétant ce 
pansement chaque jour ; la finesse de la peau 
de l'enfant et les mouvements qu'il exécute 
avec les jambes favorisent l'absorption du 
mercure. De cette manière on ne cause ni co- 
liques ni pnrgations; on ne détermine ordi- 
nairement pas d'engorgement des gencives, et 
on obtient la guérison de la maladie. C'est ce 
qui m'est arrivé dans un grand nombre de 
cas; très-peu d'enfants guérissent par l'usage 
interne du mercure, tandis que je n'en ai pas 
vu un seul chez lequel le mode de traitement 
indiqué plus haut ail manqué son effet. 

(( Les frictions mercurielles peuvent encore 
être employées dans certains cas où le mer- 
cure, pris à l'intérieur, produit absolument 
des désordres. Un jeune homme, par exem- 
ple, avait au pénis un chancre ph.igédénique. 
On ne pouvait pas dire que sa santé fût aupa- 
ravant en mauvais état, et aussi, y avait-il 
tout lieu de croire que la maladie s'étendrait 
sous l'influence énergique du virus. Le ma- 
lade prit du calomel et de l'opium; les gen- 
cives se gonflèrent, le chancre acquit on plus 
mauvais aspect et s'agrandit, la majeure par- 
tie du gland fut détruite. La maladie ne pa- 
raissait pas vouloir s'arrêter et résistait â tous 
les modes de traitement, lorsqn'enfin on sou- 
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mit le malade aa traitement par les rrietiona. 
Alorg, les progrès de l'ulcération s'arrêtèrent, 
et elle guérit rapideœeal. J'ai vu beaucoup 
de cas semblables. 

« Une autre manière d'employer le mer- 
cure est la fumigation; elle peut être faite 
sur une partie ou sur tout le corps. Dans ce 
dernier cas, le malade, étant placé dans un 
appareil semblable à celui des fumigations 
sulfureuses* on projette de Toxyde noir de 
mercure sur une plaque de fer cliaulfée. Pour 
hâter Taction du médicament, on peut même 
faire plonger la tète dans le bain et faire in- 
spirer la vapeur mercurielle pendant deux ou 
trois minutes. Cependant je reconnais sur ce 
dernier pdint la valeur de Tobjection du doc* 
teur Pcarson, c'est-à-dire que, par ce pro- 
cédé, il est difficile de régler Faction du mer- 
cure qui affecte l'économie ou trop ou trop 
peu. 

« J'ai déjà dit qu'il y avait des cas où le 
mercure ne convenait nullement, et où il y 
avait des raisons pour s'en passer soit tout à 
fait, soit pendant un certain temps. Chez 
quelques individus, soit dans la pratique ci- 
vile, soit parmi les militaires, sous l'influence 
de simples soins portés à la santé aénérale, 
la maladie pourra disparattre.Un jeune homme 
offrait une éruption vénérienne très-pronon- 
cée; il vint à Londres» et était sur le point de 
commencer un traitement merenriel, lors- 
qu'on le rappela à la campagne. Je l'engacéai 
à différer toul traitement; mais, peu de temps 
après son séjour hors de la ville et au. milieu 
d'un air pur, la maladie s'effaça. M. Âber- 
nethy rapporte plusieurs faits semblables 
dans son ouvrage, et il eu conclut à tort, 
comme je l'ai dit, que la maladie n'était pas 
de nature syphilitique. Il ne suflitpas, après 
lin traitement raercuriel, de laisser aller 
votre malade en le disant guéri , il est en- 
core très-important de le remettre dans un 
bon état de santé ; cnr il y a beaucoup de 
personnes chez lesquelles la maladie n'esl pas 
si profondément détruite, que, sous l'in- 
fluence de dérangement dans la santé, elle ne 
puisse reparaître, même tiès-lougieraps après. 
11 convient toujours, après un long traitement 
mercuriel, de mettre le malade à l'usage de 
la salsepareille, dans le but de modifîer les 
effets débilitants que le mercure lui-même 
produit sur la constitution. Je vais citer un 
cas qui va prouver combien la guérison dé- 
pend de l'état général de la santé. 11 s'agit 
d'une personne atteinte de symptômes se- 
condaires, que je soumis à l'usage des frictions, 
et qui fut observée avec attention pendant 
dix semaines. Elle prit du mercure pendant 
quelques autres semaines après la disparition 
de l'éruption, et partit, en apparence bien 
portante, pour Lisbonne. Au bout d'un an, 
elle fut prise, i la suite d'un refroidissemeut, 



d'un érysipèle lort grave, to médeeiii, qne le 
malade eonsulta, eut l'imprudence de lui tirer 
une grande quantité de sang. Un énonna abcès 
se forma, et ces différentes circonstances dé-* 
truisirent sa santé. Alors reparurent les symp* 
têmes de l'affection vénérienne^ et à un degré 
beaucoup plus grave que précédemment. Le 
malade fut traité et guéri de nouveau par 
l'administration du mercure. Dans les cas où 
les symptômes syphilitiques s'aggravent sous 
l'influence du mercure, on peut souvent les 
faire cesser par l'emploi de la- salsepareille, et, 
dans d'autres cas, par celui de l'iodure de po- 
tassium. On a actuellement adopté ce dernier 
remède dans le traitement de la syphilis, et 
certainement, dans quelques circonstances, il 
produit d'excellents effets. 11 convient parfai- 
tement dans les cas où l'on a des raisons pour 
ne pas donner le mercure ; mais si Ton me 
demande si j'ai la même confiance dans ce 
médicament que dans le mercure. Je répon- 
drai : Certes, non. On peut dompter de légers 
symptômes en le donnant à faibles doses pen- 
dant longtemps. On peut faire disparaître des 
symptômes plus graves en en augmentant la 
quantité; mais, dans les derniers cas, comme 
j'en ai été témoin, on n'obtient pas une cure 
permanente et on voit les symptômes se re- 
produire. Comme prophylactique, l'iode ne 
peut être comparé au mercure, bien qu'il 
puisse être pris, dans certaines circonstauces, 
avec très-grand avantage. 

« J'ai parlé de la nécessité d'administrer le 
mercure, non-seulement jusqu'à ce que les 
symptômes aient disparu, mais longtemps 
encore après. Vous me demanderez si un long 
traitement mercuriel n'est pas plus suscepti- 
ble d'altérer la constitution qu'un traitement 
do courte durée. Oui certainement, et c'est 
précisément la raison pour laquelle il faut 
préférer un long traitement. Je m'explique. 
Si le traitement est court, la maladie récidive 
certainement; il faut donc le recommencer: 
la maladie reparaît encore et exige encore 
d'autres traitements. Ainsi non-seulement la 
constitution se trouve affaiblie par le mer- 
cure lui-même, mais toutes les fois que Taffec- 
tion vénérienne se reproduit, elle prend un 
caractère plus grave qu'auparavant. Si, aa 
contraire, vous soumettez de prime-abord le 
malade à un long traitement^ vous n'aurez 
plus besoin d'y recourir de nouveau. Un ma- 
lade, qui prend du mercure pour un chancre 
pendant un mois ou cinq semaines, n'aura 
probablement plus besoin d'y revenir; mais 
s'il n'use des médicaments que pendant une 
quinzaine de jours, des symptômes secon-* 
daircs se développeront, et il sera contraint 
de le prendre pendant au moins six semai* 
nés, peut-être dix. De telle sorte que ce qui 
était un traitement court d'abord deYl^nta la 
fin ou long traitemenu 
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•rrBiLn mcoNDAitg cobs irn mwàn bB 8 ai». 

Dans la séance de la fociéfé médlcftle de 
Westminster, tenue le 20 avril dernier, le 
doelenr Acton a rapporté l'obserration sui- 
rantc. 

Une petite fille, àçée de huit ans, fat amenée 
te 1 1 avril par sa mère, au Dispensaire dis- 
lington. L'examen fit voir une masse de ta-> 
meurs coiidylomaieases, entourant complète* 
ment les bords de l'anus , et offrant A leur 
surfncc celte coloration d'un jaune particulier, 
00 d*uii blanc cliamois si caractérisiîque 
des coadylomes; elles répandaient l'odeur 
forte et désagréable qui appartient à celle ma- 
lidie. Il fut impossible de trouver aucune 
(race de sy aiplémes primll ifs. L'entrée du vagin 
H do rhynien était intacte, et on ne remar- 
quait aucun écoulement. Trois oft quatre pla- 
ques do psoriasis furent seolement observées 
sor la caisse ; elles étaient très-rosées ; non 
cuivrées, et semblaient avoir existé seulement 
pendant peu de jours; rien d'insolite à la lan- 
gue, aux lèvres ou à la gorge. Les parents, qui 
vivent dans une chambre de briques, affirment 
n'avoir Jamais eu la syphilis. Ils disent que 
l'enfant avait été très-bien portante jusqu'à 
l'âge de sept ans et demi, époque à laquelle 
elle avait été atteinte, disent-ils, d'un érysi- 
|*èle. Ce prétendu érysipèls consistait en une 
éruption semblable à celle qui existe encore, 
et en taclies rougeâtres et bleuâtres sur le 
corps et la lète , taches qui furent cautérisées 
plusieurs fois par un médecin, M. Semple, le« 
qoel déclara que l'enfant était affectée de 
syphilis. La guérison avait eu lieu, mais le mal 
s'étant renouvelé, la mère s*était décidée à 
mener sa fille au dispensaire. Les parents 
ajoutent qu'on des frères de celle-ci, âgé de 
douze ans, avait -présenté une éruption sem- 
blable sur le corps, et des condylomes à l'anus 
environ un mois auparavant. Quant à la pe- 
tits fille, il est impossible d*en obtenir aucun 
renseignement; mais la mère affirme qu'elle 
ne la quitte jamais, seulement ses quatre en- 
fants, de différents âi^es, couchent dans le 
même lit; elle ne peut attribuer la maladie à 
aucune tentalive criminelle, et elle prend con- 
stamment des soins de propreté pour sa fille. 
Oo conseilla de faire laver les parties malades 
avec une solution de chlorure de soude» de 
saupoudrer les condylomes avec du calomel, et 
de donner deux grains et demi de mercure et 
de craie deux fois par jour. En peu de jours 
ou vit les condylomes s'affaisser et disparaî- 
Ire : les traces de psoriasis s*effacèreat. 

Comme des fails semblables se rencontrent 
qoelquefois, comme ils peuvent avoir de graves 
esttséquences, et que lei^ auteurs se laiseut à 
Itar sujet, M. Âclon fait suivre la relation de 
Mluî-ci par les observations suivantes : 
La première question qu*on peut se faire est 



eelle^i : Les eondylomes sont-ils sypIiilKU 
ques? Tous les chirurgiens familiarisés avec 
l'affection syphilitique s'accordent h répondre 
par l'affirmative; eu effet, tandis que Ton voit 
les végétations accompagner les écoulements, 
les cond}lomes suivent la syphilis si fréquem- 
ment, et sont accompagnés si souvent des au- 
tres symptémes secondaires, que i'on est obli- 
gé, même lorsqu'ils apparaisse iil seuls, de les 
considérer comme une conséquence de la sy- 
philis, bien qu'on ne puisse en trouver d'au- 
tre trace, comme dans l'observation présente. 
En admettant cependant que les condylomes 
soient en général syphilitiques, et qu'ils aient eu 
probablement cette origine ici, ne pourraient- 
ils, dans certaines circonstances, être produits 
par d'autres causes? Les faits et rubscrvation 
sontopposés à cette opinion hypothétique ; nous 
avons vu des enfants atteints de toute espèce 
d'affections de la peau, mais rarement de con- 
dylomes, et dans tous les cas où ils se présen- 
taient, l'affection syphilitique était ou avait été 
très^isttncte. Si un écoulement irritant des 
organes génitaux, pouvait seul produire des 
condylomes, pourquoi les voyons-nous si fSi- 
rement se montrer ensemble, quoique la né- 
gligence des parents à entretenir leurs enfants 
dans la propreté semble devoir y donner si 
souvent lieu. Quant âTenfiint, qui fait le sujet 
de celte observation, on doit se rappeler que 
chez elle, il n'y avait pas «d'écoulement, et 
que ses parents prenaient, pour elle, des me- 
sures de propreté , que la maladie avait re- 
paru et s'était accrue malgré les moyens em- 
ployés précédemment, et que le traitement 
mercuriel fit disparaître en une seule semaine 

presquetous les symptômes de l'affection. L'au- 
teur examine ensuite si les condylomes étaient 
une forme héréditaire de raffection syphiliti- 
que; tout le porte à croire que cola u*avait 
pas lieu, et qu'ils n'avaient pas été transmis 
par la mère sons forme secondaire non précé- 
déed'une affection primitive; ce qui aurait été 
une exception à tous les cas rapportés. 

Le fait présent est-il un cas de syphilis qui 
ait pu prendre naissance comme une affection 
sporadiqoe sous l'inlluencc et la réunion do 
certaines circonstances? Personne ne connaît, 
dans la science, de fait qui puisse donner lieu 
à cette supposition. 

Les condylomes avaient-ils été contractés 
d'une autre personne? Si l'on avait vu des cas 
qui puissent faire penser que les condy- 
lomes, comme la gale, sont contagieux, on se- 
rait en droit de croire qu'il en était ainsi chez 
celte petite fille; non-seulement ce n'était pas 
le cas, mais tous les moyens artiOciels em- 
ployés par M. Acton , tels que Tinoculation 
avec la lancette, l'application sur des surfaces 
dénudées, de charpie trempée dans la sécré- 
tion des condylomes, pour produire cette con- 
tagion ont été inutiles; de telle sorte, que Tim- 
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possibilité d'une semblable transmission est 
hors cIg doute. 

L'enfant avait-elle jamais éprouvé des symp- 
tômes primitifsî.Les informations prises auprès 
de la mère n'avaient produit que des résullats 
négatifs, et il est impossible de déterminer la 
nature de la maladie traitée précédemment 
gIicz cette enfant par M. Semple. Ce pou- 
vaient être on des ulcères primitifs, ou des 
condylomesy ou des symptômes primitifs et 
secondaires s'étant développés au même 
temps, de même que Ton voit des cas de sy- 
philis primitive négligée, dans lesquels des 
coiidyloroes se développent dessus et entre 
les ulcères primitifs; de là Terreur des au- 
teurs qui ont cru que les condylomes étaient 
contagieux en Tabsence même de toute 
preuve d'une affection héréditaire, pensant 
qu'il était impossible qu'ils pussent se déve- 
lopper spontanément. On est obligé de croire 
que cette enfant a éprouvé des symptômes 
primitifs, et que les secondaires ou les condy- 
lomes sont une conséquence de l'affection 
constatée. Quant à la source de la maladie, 
quant aux moyens par lesquels elle a pu être 
transmise à la petite fille, il a été impossible 
de les découvrir. L'enfant n'ayant jamais quitté 
ses parents, on ne peut soupçonner quelque 
terilalive criminelle delà part d'une antre per- 
sonne ; on doit donc seulement supposer que 
la petite fille a contracté la maladieà l'aide des 
draps du lit dans lesquels elle couchait avec 
les quatre autres enfants plus àtiés; on se 
rappelle en effet, que son frère avait été at- 
teint d'une maladie semblable , mais dont il 
avait été impossible aussi de trouver l'origine. 

Le docteur Kayer a vu deux cas de symp- 
tômes secondaires chez des enfants, l'un 
âgé de cinq, l'autre de trois ou quatre ans; 
dans les deux circonstances, l'affection avait 
été transmise par voie d'^hérédité, la mère en 
étant atteinte ; mais dans plusieurs autres cas, 
on n'avait pas pu trouver la source de la sy- 
philis; la susceptibilité particulière de la peau 
chez les enfants pourrait peut-être servir à 
expliquer l'origine et le mode de transmission 
de la maladie. 

Le docteur Chance, au contraire, ne pense 
pas que les condylomes soient invariabicmeut 
le résultat d'une syphilis primitive, mais que 
quelquefois, ils proviennent de la malpropreté 
et du manque de soins de toilette. Dans plu- 
sieurs cas semblables, les préparations iner- 
cnriellcs lui ont semblé ne produire aucun 
effet favorable. 



Nous avons déjà plusieurs fois eu l'occasion 
de citer des faits extraits des journaux étran- 
gers et venant confirmer les nombreuses ex- 
périences faites en France sur l'emploi do 
Fiodure de potassium comme médicament 
très-efficace dans certaines formes de Taifec- 



tion syphilitique. Le point important dans 
cette question est de parvenir à déterminer 
exactement dans quelles circonstances ce 
concurrent du mercure devra être préféré, et 
bien que l'on sache déjà à peu près à quoi s'en 
tenir à ce sujet, il n'est pas inutile de s*aider 
de résullats obtenus à l'étranger; c'est «ne 
comparaison toujours utile pour le médecin 
praticien; sous ce rapport les résumés sui- 
vants offriront quelque intérêt. 

Le docteur Gcshânn expérimente l'iodure 
de potassium depuis six ans; il Ta toujours 
trouvé sans efficacité dans la syphilis primitive 
et n'a obtenu de véritables réussites que dans 
la syphilis secondaire , modifiée, pour ainsi 
dire, par l'usage prolongé des mercuriaux. 
Afin de savoir si l'iodure de potassium a une 
action spécifique contre les maladies mercu- 
rielles non syphilitiques, M.Gusmann l'a em- 
ployé chez un fondeur et deux doreurs at- 
teints d'hydrargirose, et l'a trouvé efficace. 
Les phénomènes les plus ^constants étaient les 
suivants. 1» Urines plus abondantes avec sé- 
diment abondant rouge-jaunàtre déjà, après 
l'emploi de six ou huit gros. 2<* Augmentation 
de l'appétit. Z^ Constipation avec sentiment 
d'ardeur à la gorge, mauvais goût, oppres- 
sions, vomilaritions, vomissements et souvent 
fièvre. Aussi M. Gusmanu recommande-t-ilde 
commencer le traitement avec un purgatiC 
non salin qu'il renouvelle selon le besoin. 
4^ Taches brunes-jaunàtres semblables aux ta- 
ches de l'herpès principalement ù la face, et 
persistant même pendant plusieurs mois après 
la suspension du remède. L'auteur regarde 
l'apparition de ces taches comme un signe 
certain du bon effet du remède. Loin de pro- 
duire l'amaigrissement, etc., comme l'iode et 
sa teinture, l'hydrodate de potasse semble fa- 
voriser la nutrition. M. Gusmann administre 
ce remède en solution : deux gros d'hydrodale 
de potasse dans huit onces d'eau distillée, le 
matin et trois heures après le repas. Chez les 
individus délicats il conseille de le faire pren- 
dre dans du lait de vache récemment tiré. Le 
régime doit être animal. 

[Filiatre Sebezio, juillet 18*4.) 



TRAITEMENT DC NEEVUS VASGOLAIBB. 

Pour compléter ce que nous avons déjà rap* 
porté sur les divers traitement» mis en usage 
contre les neevi, nous allons citer en peu de 
mots celui que préfère le docteur Smith de Bal- 
timore. Il trempe un fit de lin dans une solution 
concentrée de potasse caustique, le fait sécher 
au feu, et traverse la base de la tumeur avec uT^c 
aiguille chargée de ce fil en la tirant ieulemenl; 
il répète celle pelite opération dans divers 
sens du neevus. Celui-ci .se flétrit rapidement 
sans qu'aucun autre symplômc se manifeste* 
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DES BUBONS D EMBLÉE. 

(Fin.) 
LES CRITIQUES ET LEUBS RÉFUTATIONS. 

On a vu jusqu'à présent que tous les 
auteurs qui ont nié le bubon d'emblée vi- 
raient se sont placés dans celte hypothèse, 
qoe ce bubon était dû à l'absorption du 
pus syphilitique à la surrace d'un chancre, 
et à son transport dans un ganglion par les 
lymphatiques afférents. Or, cette hypo- 
thèse qui, étant admise comme vraie, n'a 
pu sauver la doctrine de l'inoculation d'une 
ruine inévitable, cette hypothèse elle- 
même est manifestement fausse ; en sorte 
que, par ce fait, les inoculateurs vont être 
convaincus d'erreur à là seconde puis- 
noce. M. Hélot s'est chargé lui-même de 
fournir une partie de la démonstration de 
ce qoe j'avance ici. Je tâcherai de la com- 
pléter en ajoutant à sa discussion ce qu'il 
7 manque de vrai et en retranchant ce 
qu'il y a de faux. 

Voici cette discussion qui est, ainsi que 
<%la a été dit dans l'analyse dont j'ai 
P^rlé, la partie la mieux pensée de la thèse 
^ M. Hélot. 

«Que dît la théorie physiologique? (1) Le 

(4) h ne sais pas uop q.Qeiles sont les raisons qui 
TOM. II. 



pas d'an chancre est absorbé , il voyage le 
long des vaisseaux lymphatiques, dont la 
bouche absorbante est ouverte au sein de l'ai- 
cère, arrive jusqu'au premier ganglion; che- 
min faisant , il n'a pas trouvé d'ordinaire les 
conditions de tissas nécessaires pour produire 
rinoculation et ses conséquences; mais, dan» 
le ganglion, sa marche se trouve ralentie, il 
s'arrête même, et n'ira pas plus loin ; une 
fois là, que voulez-vous que fasse le pos vi- 
rulent, si ce n'est d'enflammer le ganglion, et* 
d'une manière spécifique, de se mélanger aa 
prodoit soppuratif de celte même inflamma- 
tion adénique ou périadénique? Ainsi il s'est 
formé un abcès ganglionnaire deçnême nalore 
que le chancre ; voilà le bobon et sa théorie 
organicienne. C'est très-simple, très-clair. Il 
n'est personne qui ne puisse comprendre. 
Mais la preuve de toutes ces hypothèses qui 
l'a jamais donnée? qui la donnera? La bouche 
absorbante, qui l'a vue pomper le délétère? 
qui racontera sa première station? qui dira 
celle barrière infranchissable qu'il trouve sur 
son passage après le premier ganglion? pour- 
quoi s'arrête-t-il en si bon chemin? Pour avoir 
le droit d'expliquer la formation du bubon vi- 
rulent par l'absorption lymphatique, il faudrait 
nous montrer les lois de la physiologie dans 
raccomplissement de ce phénomène patholo- 
gique. Que se passe-t-il donc lorsqu'une sub« 

porteol l'auteur à qualifier du nom de physiokh 
gigue la théorie à laquelle il fait allusion; mais m 
nous préoccupons pas des mots. 

7 
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stftfe qofleonque, inseeptible d'être absor- 
bée, est placée dans les conditions nécessaires 
pour que ce phénomène ail lieu? Que celte 
substance soit placée sur la peaa dépouill^ 
de son épiderroe, dans le tissu cellulaire 
soas^otané, sur une plaie ancienne, qu'elle 
soif ingérée dans l'estomac, injectée dans le 
, gros intestin, mélaniçée à un corps gras pour 
être étendue sur la peau, peu importe,* si Tab- 
sorplion se fait; il y a transport de celle sub- 
slanee jusque daos le torrent circulatoire, qui 
eDBiftlet'Ia porte et la distribue à tout Torgn* 
Disiae; et s'il en doit résulter une perturba- 
tioD, elle ne se fait pas longtemps ntlendre; 
la raftidité avec laquelle s'aceomplil V absorption 
e$t connue. » 

Disons, en passant, que si la rapidité 
ayec laquelle Tabsorption s'accomplit est 
connue, ce qui ne Test pas moins, c'est le 
temps que certaines substances, particu- 
lièrement les virus , mettent à produire 
leurs effets, fies expériences précises ont 
démontré que le virus rabique pouvait 
les détermioer assez fréquemment trois et 
quatre mois après avoir été inoculé; et 
«D dit malheureux, observé sur Thomme 
Tannée dernière, a fait voir que celui- 
ci pouvait devenir hydrophobe un an 
^près avoir été en contact avec un animal 
tffeeté de la rage. Toutes les maladies con- 
tagieuses offrent d'ailleurs des exemples 
d'incubations très-longues. Je ne fais ici 
que poser ce fait parfaitement incontesta- 
ble et incontesté ; il nous servira plus tard, 
sans que nous soyons obligés d'expliquer 
pour cela pourquoi il en est ainsi. 

«Poorquoi donc les accidents de Tabsorplion 
da pas sont-ils si lents à se produire, qu'on ne 
les yoie survenir que dix, trente ou quarante 
jours après que l'absorption a dû se faire? pour- 
quoi ensuite cette absorption ne se fail-ellepas 
d'une manière incessante , et ne produit-elle 
pas d*une manière continue son action délé- 
tère, puisque les bouches absorbantes restent 
là pour absorber; que leur action n'ost point 
intermittente, et que le virus à prendre attend 
toujours qu'il leur plaise d'exercer celte fa- 
tale soccion?» 

Maintenant il me res(e à dire que toutes 
ces réflexions sont parfaitement justes et 
Tiennent combattre les idées que les inocu- 
lateurs sefont de Tabsorption, autant qu'el- 
les appuient les idées contraires, auxquel- 
les, d'ailleurs, la connaissance d'une saine 
physiologie donnerait déjà une probabilité 
qui approcherait de la certitude. On a déjà 
m* par œ qui précède, que les inocula- 



teurs étaient obligés de soutenir une opi- 
nion contraire à tout ce que nous connais- 
.sons en physiologie normale et pathologi- 
que, en affirmant que le virus syphilitique, 
une fois imprégné dans les tissus, y res- 
tait en repos, en dépit de la force absor- 
bante, si aveugle pourtant et si générale. 
Mais ce n'était là qu'une première hérésie 
physiologique, qui en entraînait nécessai- 
rement une autre, celle de placer l'absorp- 
tion du virus après que les chancres 
avaient déjà acquis leurspropriétés spécifi- 
ques, c'est-à-dire à la période de suppura- 
tion. Or, pour les raisons que M. Uélot a 
indiquées, et auxquelles on peut joindre 
celles de Tanalogie, il est évident que cette 
manière de voir est complètement inad- 
missible. Que voudriez-vous que devins- 
sent tous les malheureux varioles si, à la 
période de suppuration, c*est-à-dire de 
spécificité, Tabsorption s'exerçait sur toutes 
les pustules varioliques? Évidemment pas 
un ne résisterait à une action fonctionnelle 
aussi fatale. N'est-il pas évident, au con- 
traire, qu'à cette période le travail est uni- 
quement éliminateur, et n'a d'autre but 
que de purifier l'organisme du principe 
morbide qui l'infecte? Cette considération 
ne suffirait-elle presque pas à elle seule pour 
prouver que la syphilis ne diffère pas, 
sous ce rapport, de la variole, et que ses 
divers symptômes (chancre , blennorrha- 
gie, ou bubon, peu importe] sont le résul- 
tat d'une infection qui s'accomplit à l'in- 
stant même du contact du virus, ou pen*- 
dant les quelques moments qui le suivent? 
Cette manière de voir est encore appuyée 
par ce fait, admis et même exagéré par 
les inoculateurs eux-mêmes, à savoir que 
le bubon ne se manifeste assez souvent que 
longtemps après l'apparition du chancre, ou 
même quand ce dernier est entièrement ci- 
catrisé. Il parait absurde de croire qu'une 
fonction aussi importante, aussi générale, 
aussi aveugle que celle de l'absorption, ne 
s'exerce, en quelque sorte, qu au hasard.Les 
inoculateurs, il est vrai, peuvent répondre à 
cela que le virus doit exiger plus ou moins 
de temps, suivant les individualités, pour 
produire son action sur les ganglions; 
mais cette réponse suppose que le virus 
peut rester stallonnaire dans l'intérieur des 
vaisseaux, et cette supposition, ainsi que 
Ta fait remarquer M. Hclot , est évidem- 
ment contraire à la réalité. 
Enfin t Je Tai déji dit, les inoculateurs 
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F lopposent que Tabsorption se Tait exclusi ve- 
f ment par les lymphatiques, et une sembla- 
ble opinion est aujourd'hui un grossier 
aBdchronisnne. Si Ton admet que le virus 
est absorbé, on ne peut pas nier que les 
Teioes ne participent à l'absorption, et, 
par conséquent, qu'il y ait de prime abord 
iflfectioD de tout le système. 



f Quand nous avons étudié le développe- 
oent et le progrès du ehaocre, puisqu'il existe 
(oajoars des tissus saius que peut envahir le 
pK virulent, nous n'avons pu comprendre, si 
ta maladie se trouve dans le pas infeetaul^ 
comment les chancres ne s'étendaient pas in-> 
définiment, et comment il ne se faisait pas des 
ioMolatioDs successives, et de proche en pro- 
die, jusqu'à ce qu'enfin il ne restât plus rien 
qt^tta chaDcre sans pâture? Pourquoi donc on 
ballon une fois produit, n'en survient-il plus 
ti^autre, et indéfini oient? 

c Mais quoi, me dira-t-ou, de ce que le ph^ 
aomène n'est pas complet dans le cas particu- 
lier qui nous occupe, de ce que le pus vira- 
leal n*e$t point charrié par les vaisseaux 
lyoïphaliqoes jusque dans le système vei- 
nsDx et au delà, s'ensuit-il qu'il n'arrive pas 
par cette Toie jusqu'au premier ganglion, oè 
il s'arrête? Et d'abord, c'est que je ne com-< 
prendrais pas qu'il s'y arrêtât. D'aillearBy 
quod bien même on admettrait au sein de 
laaglioo ce qu'on a appelé la digestion du pus, 
ce mystérieux point d'arrêt, la difficulté 
D'est que reculée ; car ce aanglion deviendra 
W-même un chancre , d'où une nouvelle 
tOBTce d'absorption; si peu de chemin que 
bsse ensuite le virus, d'encore en encore il 
bidra bien que nous arrivions , si tel est le 
■éeanisme de la formation du bubon» à coU"- 
slaler l'infection de tout le système lympba- 
tiqve. Mais fort heureusement qu'il n'en est 
rieo. 

I De deux choses l'une : s'il existe an ehan* 
eie, ou bien le pus de ce chancre , absorbé t 
transporté jusque dans le ganglion , sera la 
casse de la plilegmasie qui s'y développe; on 
ineo, le ganglion, subissant par retentissement 
l'ioflammalion préalable , ne recevra que ae- 
coBdairement le virus que les lymphatiques 
Yieadront ensuite lui apporter. Quelle que sok 
l'hypothèse admise, la question n'en reste pas 
mollis embarrassante. 

« Et d'abord, nous ne pouvons pas admettre 
qoe ce soit toujours le pus absorbé qui produise 
Huflammation ganglionnaire. Car il existe, 
et c'est incontestable, des bubons simples^ non 
wleuls, qu'on a désignés sous le nom de 
sympathiques , qui ne prennent à aocune pé- 
riede de leur durée le caractère chancrenx. » 

Qq'& existe des bubons qui à aucune 
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époque de leur durée ne prennent pas l'as* 
pectchancreux, c^estlà un fait indubitable; 
mais que ces mêmes bubons ne soient pas 
de nature syphilitique, qu'ils ne se déve- 
loppent pas sous Tinfluence directe du vi- 
rus vénérien, c'est ce qu*on ne saurait af- 
firmer d'une manière aussi positive sans 
sortir des limites tracées par les faits. Cer- 
tains bubons ne peuvent-ils pas se rappro- 
cher jusqu'à un certain point des accidents 
secondaires, ne peuvent-ils pas constituer 
un lien intermédiaire entre ces derniers et 
les accidents primitifs et participer tantôt 
plus des uns, tantôt plus des autres ? Pour 
ma part je suis fortement porté & l'ad- 
mettre en considérant combien, d'une ma- 
nière générale, Tépoque de leur apparition 
diffère à la fois, et de celle' des accidents 
secondaires et de celle des accidents pri- 
mitifs, tout en se rapprochant beaucoup 
plus de ces derniers. Dans tous les cas, en 
attendant que les faits permettent déjuger 
la valeur de l'hypothèse que j'émets ici, il 
est an moins impossible de considérer l'hy- 
pothèse contraire comme démontrée. 



« Mais lorsque le bubon est virulent, quel 
est le premier phénomène qui se passe dans 
le ganglion ? Est-ce Tarrivée do pus qui cause 
tant de mal? Est-ce, au contraire, l'inflamma- 
tion préalable qui a prédisposé lé ganglion à 
recevoir l'inoculation du pus que lui apporte 
l'absorption? 

« Si , pour le bubon virulent , le premier 
phénomène est l'absorption du pus, comme ce 
pus a la propriété inoculable, pourquoi n'iiio- 
cule-t-il pas toujours tout le trajet parcourut 
Comme, d'autre part, nous avons supposé que 
le pus seul agissait dans le développement des 
phénomènes, rien ne peut s'opposer à l'avan- 
cement du pus dans les vaisseaux lymphati- 
ques; car le pus, à chaque pas qu'il fait, doit 

uécessairementrenconlrersuccessivementcha- 
cun des pointsdu lymphatique dans des condi- 
tions semblables à celles où se trouvait l'ou- 
verture qui a permis sou introduction. En con- 
séquence, son arrêt est impossible, il faut de 
toute nécessité qu'il parcoure tout le cercle; 
il n'y a pas de raison pour qu'il s'arrête. On ne 
pourra point invoquer, en eflet, l'inflamma- 
tion périadénique plastique qui oblitère les 
yaisseaux, ferme les issues; car, dans l'hypo- 
thèse, l'inflammation n'existe point encore,, 
elle ne sera que consécutive» 

On ne peut reprocher à ces derniers psK 
ragraphes que de répéter sous trop de* 
Ibrmes le même argument» lorsqu'une 
seule de ces formes était suffisante peut 
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entraîner la conviction de tout lecteur in- 
telligent. 

« Si la maladie est tout entière dans le pus 
virulent de manière que chaque organe qui 
doitêlre affecté ne puisse devenir malade qu'à 
la condition d'avoir reçu une parcelle de ce 
poison, pourquoi, puisque ce poison peut et 
doit s'insinuer partout, la maladie a-t-elle des 
sièges de prédilection î Le premier ganglion, 
où aboutissent les vaisseaux afférents, est or- 
dinairement le seul qui se prenne : quelle ex- 
plicntion pourrait-on donner de ce fait? (1). 
Car, après tout, si on dit que Tinflammation 
consécutive est nécessaire pour querinocula- 
lion puisse se produire , pomme celle inflam- 
mation est nécessairement sous la dépen- 
dance du pus absorbé, pourquoi ne se déve- 
loppe-t-elle point partout, et ne rend-elle 
point r inoculation de tout le système lympha- 
tique possible, puisque le pus a passé par- 
tout? 

« M'objeclera-t-on que le pus absorbé passe 

avec trop de rapidité dans les lymphatiques pour 
avoir le temps d'agir; mais que, ralenti dans 
sa marche au sein du ganglion où il se dissé- 
mine el s'épuise, en quelque sorte, il n'est pas 
étonnant que ce soit là seulement que se pro- 
duise d'ordinaire l'inoculation? Je répondrai 
que la rapidité du passage, dans quelques cas 
rares il est vrai, n*est point un obstacle à l'in- 
fection du lymphatique, puisqu'on observe 
encore quelquefois la lymphite virulente. Mais, 
après tout , sur quoi repose ce prétendu ra- 
lentissement dans la marche du pus au sein 
du ganglion? Ce ralentissement ne saurait dif- 
férer de celui qu'éprouverait toute aulre sub- 
stance absorbée. Or, a-t-on jamais pensé que 
les ganglions pussent suspendre le cours du 
liquide chargé des produits de l'absorption? 
Enfin, qu'entend-on par cette dissémination 
et cet épuisement du pus dans le ganglion. 

« Le pus ne sort pas des conduits où il est 
contenu ; il est sans cesse poussé par un nou- 
veau liquide; il ne peut donc se perdre, s'é- 
puiser, il ne peut qu'avancer. En vérité, il 
faudrait avoir l'esprit bien facile pour se con- 
tenter de l'explication que nous combattons. 

« On a dit encore que le pus absorbé ne 
s'arrêtait qu'alors qu'il rencontrait les condi- 
tions de tissus nécessaires à la production do 
chancre; mais comme le pus n'est pas doué 



(i) n n*y a aucune eiplication à donner jusqu'à 
ce qu'il soit positivement établi, car jusqu*à présent 
c'est encore là une hypothèse que la doctrine de 
rinoculaliOD a acceptée et proclamée, sans se donner 
la peine d'en démontrer la réalité. Les adversaires 
de riooculation n'auraient assurément rien à redou- 
ter de l'exactitude d'une semblable hypothèse, mais 
enfin, cette exactitude n'étant pas prouvée, il faut 
chercher à la prouver avant de chercher à Tcxpli- 
quer. 



de spontanéité, il pourra bien , en rencoDlraiit 
un tissu apte à recevoir rinoculation, la pro- 
duire; mais son action sera consécutive à sou 
passage, et cela n'empêchera pas que le pus 
qui n'aura pas été employé à produire l'ino- 
culation ne doive continuer son cliemin. fct 
pourquoi, dès lors, i^ renconlrera-t-il plus 
ces conditions nécessaires à Tinfection locale? 
Les tissus qu'il parcourt sont les mêmes. Qui 
peut donc s'opposer à la production de ce 
travail morbide? La nature du pus est-elle 
changée? Non, assurément ; en se mélangeant 
à une plus grande quantité d'un liquide nea« 
tre, perd-il sa propriété inoculable? Soit, 
mais ce nouveau chancre, comme nous l'avons 
dit plus haut, ne deviendra-t*il pas une nou- 
velle source d'absorption ? 

« Ainsi donc, il est impossible d'admettre 
que le développement dé l'iDflannmaClon spé- 
cifique dans le ganglion soit dû à l'arrivée do 
pus qu'apporte l'absorption. 

« Voyons maintenant si, l'inflammation pré- 
alable du ganglion étant admise, la nature vi- 
rulente du bubon peut être expliquée par 
l'absorption du pus virulent consécutive à 
cettemêmeinflammation dontîl ne fait qnemo* 
difier la nature. Dans cette hypothèse, quellese- 
rait la pathogénie du bubon? Le chancre exis- 
tant serait l'occasion d'une lymphite plus oa 
moins appréciable , et d'une adénite en tout 
point semblable à celle qui résulte d'une écor- 
chure au pied, par exemple. L'inflanunatloD 
périphérique du ganglion deviendrait la bar- 
rière qui enfermerait dans le ganglion le pus 
virulent, qui lui serait apporté par voie d'ab- 
sorption. Très-bien : l'inflammation périadé- 
nique ferme les issues en oblitérant les vais- 
seaux, et force ainsi le ganglion à opérer la 
digeition du pus; mais pourquoi donc celle 
même inflammation ne serait-elle point ad- 
mise auteur du chancre primitif? Et puisqu'il 
est incontestable qu'elle existe toujours à des 
degrés variables, il est vrai, d'où lui viendrait 
la malheureuse impuissance d'oblitérer celle 
fois les bouches absorbantes trop avides de ce 

délétère? 

« Du reste, si le bubon virulent s'expliqoe 
par l'absorption du pus, comment expliquera- 
t-on le bubon non virulent (i), si ce n'est par 
absence de toute absorption ? Or, qui pourrait 
empêcher cette absorption ? Le pus n'a point 
changé de nature, il est au contact des bou- 
ches absorbantes tout comme dans le cas où 
l'absorption a lieu, et cependant elle ne se fait 



(i) Je me suis déjà expliqué sur la réalité des bu- 
bons tympathiquet survenant dans Je cours de li 
syphilis. Cette réalité éunt encore pour le mim 
problématique , les argumenU fondés sur elle se trou- 
vent non avenus; mais il en reste hcureuseroepi 
plus qu'il n'en faut pour démontrer la réalité de l'opi- 
nion de mon collègue, touchant le rôle îles lympll«- 
tiques dans la production dea bubons. 




101 



pM. Ceêl^ répondrai-, n, qae rinflammation 
a fHvdaU roblicération des vaisseaux. Mais si 
cttteioflammaUoo peut ol>;ilérer les vaisseaux 
d'âne manière coostaoCe aa^our des ganglions, 
si elle les oblitère tonjoars tans les cas de 
baboDg synapathiqaes, eomme d'anlre pari 
die existe foajours aalour de rolcère primi- 
tif, quelle peut être la cause qai fait que la 
■ème inflammation ait la propciété d'oblitérer 
•D de ne pas oblitérer? 

t Ainsi , eo admettant que rinflammation 
paisse seule mettre obstacle an phénomène 
d'absorption dans la formation du bubon sym- 
ptlbique, on se trouvera dans la nécessité de 
njeter Texplication donnée pour le bubon vî* 
raient: car cette inflammation est inséparable 
de Tnlcère. Si , au contraire , on admet que 
cette inflammation n'est point on obstacle â 
faksorpUon, l'absorption pouvant toujours se 
falre« on ne comprendrait pas qu'il y eût des 
hobons vinilents et d'autres qui ne le seraient 
pas. 

< Il est encore un point de l'histoire des 
babons qui mérite un examen particulier 
ta point de vue de la pathogénie. Ainsi , les 
Imbons, bien que virulents, ne sont pas 
toajonrs inoculables le premier jour. J'ai lu 
tvec grand soin les trente observations de bu- 
boas virulents dont M. Ricord a pratiqué l'ino- 
eolation. 

t Vingt fois, l'inoculation a été pratiquée le 
joarmème de l'ouverture; huit fois le résul- 
tat fut positif et donna la pustule caractéristi- 
que du chancre , et douze fois l'inoculation, 
ayant manqué, a dû être renouvelée les jours 
nivants , pour donner la pustule caractéris- 

liqae. 

t Gomment expliquer que des bubons viru- 
lents puissent fournir un pus inoculable, tan- 
tôt dès le premier jour de l'ouverture, tantôt 
seulement au deuxième ou au troisième jour? 
M. Ricord a dû nécessairement chercher l'ex- 
plication d'an phénomène aussi extraordinaire. 
D'où vienicette difiérence dans la propriété ino- 
culable do pus de bubon3 virulents ! M. Ricord 
a cru en trouver la raison dans le fait même de 
Tabsorption. Lé pus absorbé, a-t-il dit, amène 
U suppuration du bubon, mais l'inflammation 
gauglionnaire détermine dans le tissu cellulaire 
ti&biaiit, périphérique, une inflammation dont 
la marche peut être rapidement suppurative. 
La suppuration ganglionnaire est seule viru- 
leote, puisque le ganglion seul s'est trouvé au 
contact du pus infectant. L'inflammation péri- 
phérique, n'étant qu'une inflammation de con* 
iiguité, ne participe pas d'abord à la nature 
>iralente du pus ganglionnaire; mais lorsque 
la coque ganglionnaire est rompue, que le mé- 
lange des deux pus s'est efiectué , le pus viru- 
lent conserve ou perd sa propriété inoculable, 
toivaat les proportions du mélange. Et lors- 

^ l'évacuation de la collection est faite , le 



pus virulent transforme en chancre la sorCace 
du foyer; dès lors il ne sort plus qu'un pus 
identique, et l'inoculation a toujours un résul- 
tat positif. » 

Bien que j'aie déjà fait mes réflexions 
dans mon premier travail sur le fait aaqoel 
M. Hélot fait ici allusion , il ne sera peut- 
être pas inutile d*y insister ici dé nouveau, 
car c'est certainement Tun des plus inté- 
ressants de l'histoire de la syphilis , le plus 
intéressant sans contredit qu*ait mis en 
saillie rinoculation, et Tun de ceux qui 
prouvent le mieux Tipanité des efforts 
qu'ont été obligés de faire les inoculateurs 
pour soutenir une doctrine aussi fausse 
dans ses détails que dans ses principes gé- 
néraux. L'explication qu'on a donnée de 
ce fait ne repose pas seulement stir une hy- 
pothèse, elle repose sur une grave erreur 
d'observation : il ne faut pas une longue 
expérience pour s'assurer que dans le foyer 
d'un bubon il est impossible de distinguer 
le pus qui vient du ganglion de celui qui 
est fourni par le tissu cellulaire environ- 
nant, et je suis porté à croire qu'il y a plus 
que de l'illusion à soutenir le contraire. 

Et puis voyez la logique des inoculateurs: 
selon eux le pus virulent corrode avec ra- 
pidité les tissus ; dans un bubon il y a deux 
foyers d'inflammation, l'un virulent, l'autre 
lymphatique, et il se trouve que celui qui 
renferme l'agent ulcérant par excellence 
s'ouvrirait justement après l'autre ; on voit 
que toute cette laborieuse construction 
-d'hypothèses s'écroule devant le plus 
simple raisonnement. Maintenant cette 
particularité intéressante des bubons sup- 
pures peut-elle s'expliquer plus rationnel- 
lement avec les théories philosophiques 
qu'avec la doctrine de l'inoculation ? Il se- 
rait assu rément impossible de dire par quels 
phénomènes intimes l'ulcère vénérien qui 
secrète aujourd'hui un pus non inoculable 
sécrétera un pus inoculable demain ; mais 
si l'explication du fait est embarrassante, 
lefaitlui-méme ne manque pas d'analogues 
dans l'histoire des maladies virulentes dont 
les lésions ne sécr/^tent le principe morbide 
que pendant un certain temps de leur du- 
rée : c'est ainsi que le produit de la sécré- 
tion vaccinale ne devient inoculable que 
le quatrième jour. Ce sont là des faits que 
les vaecinologues n'ont pas pu s'expliquer, 
ce qui n'a pas été pour eux lin prétexte pour 
les méconnaître, ou en donner une explica? 
tion illusoire. 
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« Cerlaioomeiit , cette explication , dans 
rhypothèsedel'AbsorptioD est très-admisgtble, 
et je comprends tràa-bien que M. Ricord s'y 
soit arrêté. Mais cependant M. Ricord nous 
permettra de dire qu'elle laisse bien quelque 
chose à désirer, qu'elle repose tout entière sur 
une hypothèse qui est bien loin d'avoir le de- 
gré de cerlilude que les auteurs loi attribuent. 
Du reste, pour admettre même Texplication 
de M. Ricord , nous ne sommes pas obligés 
d'admettre Fabsorplion. En effet , le chancre 
produit bien des abcès , des lymphites qui ne 
sont pas virulentes (i), pourquoi un bubon vi- 
rulent ne déterminerait-il pas à son pourtour, 
dans des ganglions, dans le tissu cellulaire 
ambiant, une inflammation non virulente, et 
qui ne le deviendrait que de la manière dont 
nous avons parlé plus haut. Ainsi l'explica- 
tfon da fait serait-elle la seule admissible, 
que l'absorption resterait encore en question, 
sans que du fait même on puisse rien conclure 
en sa faveur; et, quand bien même nous ad- 
mettrions cette absorption du virus, elle ne 
nous expliquerait point encore la maladie. » 

Le lecteur est maintenant édiflé sur l'o- 
pioion que M. Hélot se fait de la théorie 
de rinoculation relativement aux bubons 
d'emblée : il est impossible de réunir plus 
d'efforts pour démontrer que cette théorie 
est radicalement fautive, et que les bubons 
se forment par un tout autre mécanisme, 
que le transport du pus virulent dans le 
ganglion à raidedeslymphaliquesafférents. 
Ce préambule important nous aidera à ju- 
ger la critique que M. Hélot a bien voulu 
faire de mes observations. 

« Gomme réflexion générale , je dirai que 
nous sommes loin de trouver dans ces obser* 
iratioBs la précision et l'exactitude désirables. 
Pourquoi donc mon estimtfble collègue s'est* 
il, cette fois, départi de cette observation mi- 
nutieuse, nette, précise, qui montre à tout le 
monde comment on a procédé à l'examen, 
quelles précautions on a prises pour n'être 
point trompé, qui décrit avec une scrupuleuse 
rigueur tout ce qui est relatif à la maladie? 
ici, nouê ne retrouvons même pa$ la description 
éê l'ulcère chancrsux. Cependant, nous savons 
que M. de Caateinau, par des sentiments que 
nous nous empressons de louer, s'est plu- 
sieurs fois inscrit contre l'inoculation artifi- 
cielle comme moyen de diagnostic, inocula- 
tion qu'il juge dangereuse et inutile. 

« C'était, ce me semble, une raison de plus 
pour insister davantage sur l'évolution , la 

(1) n en est des Tymphites non virulentes, comme 
des bubons sympathiques de la syphilis, c'est-à-dire 
qus Uur.eiistence est encore à pronver. 



marche, la durée» lesoar«oièr«sanaiomiq<M8, 
les qualités du pas, etc., elo. Dansoesoarao* 
tères bien appréciés, développés avec te talent 
qui caractérise noire ami, même en l'absence 
de l'inoculation artificielle, j*en suis sûr, M. 
de Gastelnau aurait trouvé de quoi couvain^ 
cre M. Ricord lui-même <> que le bubon était 
réellement un chancre (1), tandis qu'aujour- 
d'hui, nous nous trouvons placés dans la né* 
cessité de convenir, qu'en l'absence de toute 
descripUoo qui eût établi la conviction, on ne 
peut considérer ces faits que comme des allé- 
gâtions qui méritent examen , sans doute, qui 
doivent motiver de nouvelles Eecherclies, mais 
non comme des preuves de l'existence du bu* 
bon d'emblée. Ne pourrait-on pas, en ellét, 
demander en quoi consistait l'aspect ehancreuxt 
Peut-on admettre que dire: L'ulcération conterve 
l'aspect chancreux, elle s'est étendue , est deve- 
nue plus douloureuse.,, l'aspect ehanrreus per- 
siste.., il n'y a plus d'aspect cAancr^tciD..., c'est 
là donner la description méthodique du cbao* 
cre? 

« La première observation nous prouve que 
M. de Castelnau a cru à la nature chancreuse 
du bubon ; et aitacherait-on au témoignage de 
M. de Castelnau la plus large confiance, ce 
que nous serions, do reste, tout disposé à faire, 
ce ne serait toujours qu'une preuve de pré- 
somption et non une preuve matérielle. 

« L'induration signalée dans la première^ 
observation pourrait bien n'être que le résul- 
tat de l'application de la solution caustique do 
sublimé, qui produit quelquefois l'induratioD 
à ce point qu'elle a été donnée comme preuve 
du peu de valeur de l'induration dite hutUé- 
rienne do chancre, v 

Je ne sais trop qui a pu donner raccident 
produit par l'application de moyens caus- 
tiques, } soit du sublimé, comme preuve 
du peu de valeur de l'induration buoté- 
rienne ; mais oe que je puis affirmer c'est 
que celui qui a produit cet argument 
a fort mal observé l'induration chancreuse 
et celle qui peut suivre Tapplicalion do 
vésicatoire avec la solution du sublimé. 
Cette dernière en effet est toujours très-peu 

(1) Je ferai voir dans un instant que si ce n'est 
pas là une insinuatioo malicieuse pour surprendre 
la religion du lecteur, c'est au moins une singulière 
illusion et une flagrante contradiction : non-seule- 
ment M. Ricord (etj'ai rapporté ses propres paroles) 
nie trés*-explicîtement que l'on puisse établir ie dia- 
goostic rigoureux du bubon autrement que par rino- 
culation ; mais encore mon honorable critique loir 
même se charge de prouver que lui-même partage 
cette opinion, du moins lorsqu'il s'agit de me réfu- 
ter; car quant à sa véritable opinion, il est fort 
difficile pour ne rien dire plus, de la démilcr à 
travers les contradictions que l'oa rcncoDtfe à 
efesque paa dans son tiavalU 
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prononcée, bornée à l'épaisseur de la peaa, 
arec peu ou point de coloration des tissus 
indurés; l^autre a des caractères opposés 
sur lesquels je n*ai pas besoin d'insister ici 
parce qu'ils sont assez connus du lecteur ; 
ajoutez à cela que Tinduration n'a pas ici 
servi d^untgtie moyen de diagnostic, mais 
qu*au contraire elle n'est venue qu en con- 
firmation de lensemble des autres carac- 
tères syphilitiques^ et vous aurez le poids 
exact de l'objection de M. Héiot. Ne quit- 
tez pas surtout ce paragraphe sans remar- 
quer que M. Hélot nie déjà la valeur de 
rinduration, comme signe diagnostique des 
ulcères vénériens. 

« Dès lors on voit combien il était impor- 
tant d'assigner à l'ulcère en question des ca- 
ractères précis. 

« Dans la deuxième observation , Ut bordi 
laillésà pic ne peuvent constituer un carac- 
tère qui établisse Uexistence du chancre ; car 
ils peuvent ètie le résultat de la potasse caus- 
tique. .J'en dirai autant du caractère iVindu- 
ration qui pouvait n'être que l'effet de la eau* 
térisation. Le fond gris d'un abcès, au premier 
jour de l'ouverture par la potasse, prouve que 
Fabcès n'est point détergé, mais non qu'il soit 
cbancreux. » 

On sait ce que j*ai répondu au sujet de 
cette objection au critique de la Gaz, Médic. 
Je n'ai donc pas à y revenir ici ; j'ajouterai 
seulement deux remarques qui concernent 
M. Hélot en particulier : la première, 
c>st que le fond gris du bubon n'existait 
pas seu\en\Qni au premier jotir de l'ouverture, 
mais au moins pendant 8 jours après celte 
ouverture, et cela avec cette condition que 
l'aspect chancreux se conservait tandis que 
l'ulcère s'étendait. On pourrait demander à 
M. Hélot quelle idée il se fait de la déter- 
Won des abcès; mais je doute que cette 
question tournât au profit du lecteur , et 
j'aime mieux passer à la seconde remarque 
qui est celle-ci : après avoir contesté la 
Taleur de Tinduration, M. Hélot, allant 
crescendo, conteste maintenant celle de la 
couleur de Tulcère et de la configuration 
de ses bords. Ainsi voilà, selon M. Hélot, 
que ni Taspect grisâtre particulier, ni la 
découpure nette et brusque des bords, ni 
la rougeur et l'induration de la marge de 
Tulcère ne sont des symptômes suffisants 
de diagnostic. Passons à d'autres carac- 
tères. 

« Ces observations me paraissent donc lais« 



ser trop à désirer pour qa'on paisse kMr at- 
tribuer l'importance qne l'aitear y attasht. 
On peut sans doute trouver dans révoluUoil 
du chancre un moyen de diagnostic en dehors 
de l'inoculation artificielle; mais encore faut- 
il, pour conclure h Texistonco du ciiancre, des 
caractères positifs qui enlrainent la convic- 
tion, et ces caractères nous manquent dans les 
cas que nous venons de citer. Aussi pour nous 
ces faits ne sont-ils point une démonstra- 
tion. 

((Pour la troisième observation, qui cepen- 
dant n'est guère plus complète que les deax 
autres, nous ne contesterons pas la nature 
chancreuse du bubon, bien que cependant 
toute pustule, toute ulcération se développant 
au voisinage d'un bubon ne soit pas néees** 
sairement un chancre. De telle sorte qu*OB. 
serait tenté de demander à l'auteur de ce mé- 
moire pourquoi il ne nous a pas dit ce qui avait 
établi sa conviction sur la nature chancreuse, 
car, encore une fois, affirmer un fait n*est 
point en donner la preuve. 

« Dans ses observations, M. de Castelnau 
indique apprnxiraativemont l'époque du der- 
nier coït. J'avoue que je ne saurais attachât 
grande valeur aux inductions qu'on pourrait 
eu tirer, car rien ne dit que ce soit le dernier 
coït qui ait été le coU iufectant. Ne sait-on 
pas qu'un chancre peut exister longtemps 
d.ms le vagin, sur le col, à la fourchette ou 
partout ailleurs, sans que sa présence soit ac- 
cusée par la douleur ? v 

Je ne saurais en aucune façon partager 
ravis de mon honorable collègue, et je 
crois, contrairement à lui, qu'il n'y a pas 
d'autre moyen de prouver un fait que de 
raflirmcr et de le faire afilrmer par d'au- 
tres ; mais je dois avouer que dans l'espèce 
il ne s^agissait pas seulement d'un fait pur 
et simple, mais d'un fait qui était le résul- 
tat d'un jugement ; or un jugement ne doit 
pas efTectivement être affirmé, mais prou- 
vé; aussi est-ce là ce que je me suis ef- 
forcé de faire; nos lecteurs pourront bien- 
tôt juger si j'ai réussi. En attendant je no- 
terai que M. Hélot semble mettre en doute 
la nature des pustules qui se sont dévelop- 
pées autour du bubon sous le prétexte 
que toute pustule qui se développe au 
voisinage d'un bubon, n'est pas nécessai- 
rement chancreuse ; ceci est exact, et c*est 
précisément parce que je suis pénétré de 
cette vérité que j'ai eu soin d'ajouter la 
description de l'ulcère qui a succédé k la 
pustule, précaution qui me dispense de 
toute gratitude pour l'apparente générosité 
dont M. Hélot semble user en BS'aceordant 
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que ce$ pustules étaient réellement chan* 
creuses. Je ferai même remarquer à cet 
égard que parmi les innombrables pustules 
que M. Hélot a pu rencontrer dans Tou- 
Trage de son maître, aucune ne contient 
d'autre description que : pustule caracté- 
ristique, ce qui n'empêche pas mon hono- 
rable collègue de regarder ces observations 
comme parraitement concluantes, tantil est 
éternellement vrai que, 

SaiTantque Tousserez puissant ou misérable. 

Les jugements de tous tous rendront blanc ou noir. 

D'un autre cAté je ne pense pas qu'on 
sache en efTet qu'un chancre puisse exister 
longtemps sur le col, je ne dis pas sans pro- 
voquer de kl douleur, mais d'une façon 
quelconque : on sait au contraire d'une 
manière très-^positive, et je m'étonne que 
M. Hélot ignore ce fait, que les chancres 
du col perdent très-rapidement leurs ca- 
ractères spécifiques ; mais là n'est que le 
point accessoire; le point capital, c'estque, 
suivant M. Hélot, le dernier coït ne serait 
pas le coït Infectant, lequel remonterait au 
moins à quelques semaines (quelques jours 
de plus ou de moins étant très-négligea- 
bles dans la question, attendu qu'avec Ja 
meilleure volonté, on ne peut admettre 
qu'un chancre puisse naître, vivre et mou- 
rir dans l'espace de 15 jours sans laisser 
absolument aucune trace), lequel remonte- 
rait, dis-Je, au moins à quelques semaines 
au delà du dernier. Ainsi je suppose deux 
coïts dont l'un se fait le 1*' janvier, l'autre 
le 15; pendant les quinze jours qui ont 
suivi le premier il ne s'est manifesté aucun 
symptdme appréciable pour la malade; 
huit jours après le dernier il se déclare un 
écoulement suivi bientôt de douleurs en 
urinant, puis de bubons aux aines ; con- 
naissant la marche habituelle de la syphilis, 
vous seriez peut-être porté à attribuer l'in- 
fection au dernier coït ; mais vous com- 
mettriez une grave erreur, il est évident 
pour M. Hélot que c*est le premier qui a 
causé tout le mal. Vous serez étonné sans 
doute que M. Hélot, qui nie l'incubation 
syphilitique, puisse professer une sembla- 
ble opinion, et vous aurez tort, car à Taide 
d'une certaine logique il n'y a rien de si 
évidemment contradictoire qui ne se puisse 
parfaitement concilier. 

« Dans ces trois observations, je troave la 
dwvté des bords signalée comme caractéris- 



tique. Mais cette induration aurait été spéci- 
fique, et, dans aucun cas, les malades n'aa- 
raient présenté de symptômes secondaires; 
j'ai peine à le croire. En eifeC, ces malades 
sont restés assez longtemps à l'hôptlal pour 
qu'on ait pu constater les affections secon- 
daires s'il y en avait en. On sait, en effet, 
qu'alors qu'il n'y a point de traitement mer- 
curiel, les symptômes secondaires se mon- 
trent ordinairement dans les six semaines 
qui suivent l'induration d*un chancre. » 

Ce nouvel on sait peut être classé dans 
la même catégorie que celui relatif aux 
chancres du col qui persistent longtemps : 
il est fondé sur cette opinion gravement 
erronée, que tout chancre induré est suivi 
dans les six semaines de symptômes se- 
condaires, s*il n'est pas traité par le mer- 
cure. C'est là une de ces erreurs que la lé- 
gèreté et l'instinct d'imitation peuvent 
seules entretenir; car sans parler de mes 
observations et de plusieurs autres qui en 
démontrent la fausseté, M. Hélot, s'il s*en 
était donné la peine, aurait pu en trouver 
de semblables dans Touvrage de son mat* 
tre, et notamment la dernière de celles 
que je lui ai empruntées pour faire mon 
travail : on voit dans cette observation 
qu*un individu qui entra à Thôpital avec 
une induration chancreuse en sortit, sans 
avoir fait de traitement mercuriel, après 
un séjour de deux mois moins 5 jours, et 
cela sans avoir été nullement atteint de 
symptômes secondaires. Mais dans certains 
ouvrages les observations semblent avoir 
été placées plutôt en guise d'ornement, que 
comme les bases sur lesquelles doit s'ap- 
puyer la partie dogmatique du travail. 

• 

a Ces observations ne nous disent pas qu'il 
y ait eu un traitement mercuriel prescrit, ne 
parlent point d'accidents constitutionuels, et 
nous mettent presque en droit de conclure 
que l'induration signalée n'était point spéci- 
Gque. Ainsi donc nous ne pouvons voir dans 
les faits de M. deCasteliiau autre chose qu'une 
affirn^ation par laquelle l'auteur déclare avoir 
cru trouver uue preuve en faveur de l'exis* 
Icnce du bubon d'emblée. Sans doute ceux qui 
coonaitrout M. de Casteliiau atlaclierout beau- 
coup d'iiuporiance à son témoignage; mais en- 
core a-t-on le droit d'exiger quelque cliose de 
plus. 

« Dans les trois cas cités les malades 
étaient affectés de blennorrhagie antérieure 
au développement du bubon. M. de Castclnau 
n'a pas trouvé dans son exploration de chan- 
cres à bords arrendis, taillés à pic, décollés, 
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■ à fond grisâtre; mais croit-il être bîea sûr 
I qa'oa chancre saperficiel n'a pa échapper à 
I 90D invesUgalioD ; jusqu'au jour où l'auteur a 
I cru pooYoir affirmer la oalure chancreuse du 
bubon, on seul examen a été fait, et cepen- 
daat il faut conyenir que cet examen est assez 
difficile pour qu'on doive y revenir à plu- 
sieurs fois. C'est souvent pour n'avoir pas re-> 
gardé à plusieurs reprises qu'on n'a pas va 
an chancre qui eôt tout expliqué ? Enfin, se- 
rait-il impossible d'admettre qu'une exulcé- 
ration superficielle inoculable ait pu guérir 
avant Texamen? Est-ce beaucoup préjuger 
qoe d'affirmer , en présence de faits si 
excepliomiels, et qui du reste laissent tant à 
désirer, le fait général, surtout quand on sait 
tootes les causes d'erreur qui peuvent nous 
écarter de la vérité* » 



J'ai tant de fois déjà répondu à cet argu^ 
ment du chancre larvé, que je ne me sens 
guère le courage d'y revenir encore. Je ne 
me lasserai pas cependant de répéter que 
c'est là un parti pris d'avance pour couper 
court h toute espèce d'observation, une 
négation anticipée de tous les faits à venir 
qui pourraient paraître réfractaires à la 
doctrine de Tinoculation. On a déjà vu, à 
propos de Tobservation de bubon avec 
chancre du col de Tutérus, que les inocu- 
lateurs, malgré tous les soins qu*ils peuvent 
mettre à recueillir les faits qui» comme 
celui dont il s'agit, les intéressent au plus 
baut degré, (iiment mieux cependant dé* 
clarer qu'ils ont mai regardé, que d'aban- 
donner les faux principes qu'ils soutien- 
nent ; préférant ainsi le reproche d'avoir' 
de mauvais yeux à celui d'avoir un mauvais 
esprit. Or si les inoculateurs condamnent au 
besoin leurs propres observations, on sent 
bien qu'on ne peut guère exiger d'eux qu'ils 
soient plus scrupuleux envers celles des 
autres : il faut donc renoncer à leur faire 
accepter des faits antipathiques à leurs opi- 
nions. 

Jusqu'à présentje me suis attaché à anni- 
bilerles reproches particuliers que M. Hélot 
aadressés àchacune de mes observations; je 
vais maintenant essayer de répondre à ses 
objections générales, nombre de fois répé- 
tées, mais toujours sous des formes un peu 
Tagues,et qui auraient exigé des développe- 
ments beaucoup plus étendus qu'elles ne le 
méritent, si j'avais voulûtes réfuter chaque 
fois qu'elles ont été formulées. Le passage 
suivant, dont les, autres ne sont que des 
paraphrases plus ou moins heureuses, les 
résume à peu près complètement : a Cé^ 



taiiyCê me MinbUf une raison iêflus pour -in- 
iister davantage eur l'évolution , la marche^ 
la durée, les caretctêres anatomiques^ les 
qualités du fus, ete,, etc. » En d'autres en- 
droits M. Hélot me reproche de n'avoir pas 
dit en quoi consistait l'aspect chancreux, 
mais c'est toujours le même reproche en 
termes différents. Avant de passer à la ré- 
futation de ces reproches, tâchons d^abord 
de bien nous entendre sur les mots, car 
en général j'aime que les mots représentent 
clairement des idées, ce dont M. Hélot pa- 
rait au contraire ne se préoccuper que 
médiocrement. t}u'e8t-ce que l'évolution 
d'unemaladie?C'est, j'imagine, l'ensemble 
des symptômes qu'elle présente» leur du- 
rée, Tordre dans lequel ils se succèdent : 
c*est en un mot tonte la partie symptoma- 
tologique de la maladie ; elle comprend 
donc la marche et la durée, et il était au 
moins inutile d'ajouter ces deux derniers 
reproches au premier. Sous le nom de ca- 
ractères anatomiques on comprend tout ce 
qui se rapporte à l'altération locale maté- 
rielle des tissus, et si l'on y joint encore 
l'indication des qualités du pus, on ne voit 
guère ce qu'il peut manquera la description 
des ulcères, et par conséquent à quoi ser- 
vent les deux etc., etc. qui terminent la 
phrase. Je demande bien pardon]à mon 
collègue d'insister sur des particularités en 
apparence puériles; mais il comprendra 
sans doute que cette surabondance de mots 
ou do signes vagues pourrait (bien contre 
son gré sans doute) surprendre la con- 
fiance d'un lecteur peu attentif, et que sous 
ce rapport elle mérite tout à fait une cer- 
taine attention ; il n*est pas même impos- 
sible qu'on finisse par se faire soi-même 
illusion, et qu'on mesure la valeur de ses 
arguments sur le nombre, l'ambiguïté et la 
sonorité des termes que l'on emploie. — 
Arrivons maintenant aux détails des objec- 
tions, et voyons quels sont les détails im- 
portants que j'ai omis dans mes observa- 
tions : 

lo J'ai indiqué l'étiologie. A vrai dire 
elle se trouve n'être pasconforme aux idées 
de mon honorable critique ; à cela je n'ai 
autre chose à dire que ce que j'ai répondu 
déjà plus haut. Mais que mon interpré-* 
tation soit vraie ou fausse, toujours est-il 
que j'ai insisté sur l'étiologie. 

2^ Selon M. Hélot j'aurais négligé de 
décrire les caractères anatomiques de l'ul- 
cère qui a suivi le bubon : cependant je 
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traove vers le milieu de la seconde obser- 
Vttioo une tUoération à fond grU, à bords 
rouges, indurés, taillée à pic; et dans le 
courant de la troisième un bubon superficiel^ 
ulcéré, à bords rouges , enflammés , durs, 
taillés pic, à surface grise, chancreuse, 
offrant une suppuration abondante. J^avoue 
que je ne vois pas trop ce qu'il manque à 
cette description en fait de caractères ana* 
tomiquos, si ce n'est la forme générale et 
les dimensions de l'ulcère, deux circon- 
stances qui, dans le cas particulier de bu- 
bons, ne peuvent guère éclairer le dia- 
gnostic ; elles ont été indiquées d'ailleurs 
pour les pustules d'inoculation. Je n'ai pas 
décrit, il faut l'avouer, les caractères du 
pus; mais jusqu'à ce que mon collègue ait 
montré en quoi le pus syphilitique diffère 
I>hysiquement parlant des autres pus» il me 
sera permis de croire que cette omission 
n'a pas une extrême gravité. Pourquoi M. 
Uélot revient-il donc si souvent sur ce re- 
proche^ que je n'ai pas indiqué en quoi 
consistait Vaspect ehancretuc ? Tout simple-* 
ment parce qu'au lieu de répéter chaque 
jour la description que je viens de tran-- 
scrire, je me suis borné à dire Vaspect chan^ 
creux persiste, l'aspect chancreux a dispa- 
ru, etc. Je demande en conscience à quoi 
auraient servi de semblables répétilions/.si- 
non à fatiguer inutilement l'attention du 
lecteur? D'ailleurs pourquoi vin^t descrip- 
tions auraient-elles convaincu M. Hélot 
plutôt qu'une seule ? c'est ce qu'il ne pas 
songé à nous dire. 

3» Enfin , selon M. Hélot, j'aurais omis 
de noter la marche et la durée des bubons ; 
mais quand on relate, comme je Tai fait : 
ITinstant où la maladie cortimence à se 
développer; ^ les divers phénomènes 
qu'elle présente {)endant son cours ; 3** Tor- 
dre de développement et la durée de cha- 
cun de ces phénomènes ; k^ le moment de 
la guérison, il me semble que l'on peut se 
faire une idée assez exacte de la marche et 
/de la durée, et si M. Hélot pense le con- 
traire, il n'aurait pas été inutile démotiver 
sa manière de voir. 

Voilà en définitive à quoi se réduisent 
ees vagues objections générales tant de fois 
répétées, et sur lesquelles le lecteur me 
reprochera peut-être d'avoir trop insisté, 
tant il lui aura été facile de les apprécier 
tout d'abord à leur juste valeur. 
. Nous allons maintenant aborder une 
autre série d'arguments. 



« Et il ne faudrait pas croire que Terrear 

soit sealoment possible chez les femmes? Non, 
elle est encore facile chez l'homme. Ainsi, un 
étudiant en médecine très-distingué assuré^ 
ment, qui suivait Thôpital du Midi, auquel il 
était attaché, contracta une bleunorriiagie. 
Celle-ci, quoique peu abondante, persistait ce- 
pendant. Une éruption générale se déve- 
loppa; comme il n'admettait pas la nature sy- 
philitique de la blennorrhagie, le voilà clia- 
que jour à la recherche du chancre urélral 
qu'il supposait exister, et toujours sans ré- 
sultat, lorsqu'enfin il finit par constater un 
chancre en écartant le méat urinaîre, soit 
que Tulcère, siégeant plus profondément 
d'abord , ne soit devenu manifeste qu'au 
moyen d'une inoculation successive, soit que 
le chancre, en s'étendant, se soit rapproché 
de l'orifice de Turètre ; toujours est- il que si 
les accidents secondaires étaient venus on 
peu plus tard chez une autre personne qui 
n'eût pas soupçonné l'existence du chancre, 
la bleonorrliagie eût définitivement passé pour 
syphilitique et non cliancreuse. et s'il était 
survenu un bubon virulent, c'eût été un bu- 
bon d'emblée. Je livre ce fait à l'appréciation 
des tiommes qui sont de l'opiniou que nous 
combattons. » 

Ce fait est assurément des plus merveil- 
leux, et comme les merveilles ne sauraient 
être trop admirées, je vais profiter de la 
faveur que nous a faite M. Hélot de le li- 
vrer à nos méditations pour signaler les 
points sur lesquels se porte plus spéciale- 
ment mon admiration : 

Premier point. — Ce que j*admire d'a- 
bord, c'est la foi robuste de cet étudiant 
qui, malgré Tardeur avec laquelle il se li- 
vrait chaque jour à la recherche du chancre 
urétral, et ne pouvant pas le découvrir, 
n'en persiste pas moins dans la ferme 
croyance qu'il doit exister. Je crains bien 
qu'il n'y ait beaucoup de gens qui, à moins 
d'admettre chrz notre étudiant une prodi- 
gieuse insensibilité du canal de Turètre ou 
une grnnûe obtusion du sens explorateur (1], 
ne jugent sa foi un peu fanatique. 

Second point. — J'admire ensuite l'exac- 
titude avec laquelle les lésions se trouvent 
décrites, et je conçois bien, qu'à côté d'une 
semblable observation, celles que j'ai pu- 

(1) On comprendra combien devait être pronon- 
cée ceue obtusion aux yeux des inocolateurs, ep 
songeanl que , dans leur système , le chancre doit 
s'itidurer avant de donner lieu à des accidenls coo' 
sécuiifs, ei Ton comprendra d'autant moins la con- 
fiance sans bornes qu'ils ont accordée à l'étudiant 
en quMUoD, quelqaa difttogu^ qu'il fût d'aUleon. 
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bUéfs viennent de paraître fort incomplètes. 
Uni éruption générah $e développe : cela 
veut dire, une syphilide quelconque, pus- 
tuleuse, squainmeuse ou autre se dévelop- 
pa ; quant au chancre, dont mon critique 
me reproche avec autant d'opiniâtreté que 
d'injustice de n'avoir pas fait la description, 
voici «n quoi consiste la sienne : enfin il 
finit par constater un chancre. 

Iromème point, «• £nGn ce qu'il faut 
admirer surtout, c^'est la facilité et la force 
d'induction decet élève très-distingué qui, 
songeant à se mettre à la recherche du 
chancre, seulement lorsque l'éruption gé- 
nérale a paru, et Taperoevant enfin lorsque 
celle-ci existe, déjà depuis longtemps^ ne 
fait aucune difficulté d'attribuer au préten- 
du chancre Téruption générale, sans se de* 
mander si ce prétendu chancre ne serait 
pas une de ces érosions qui, sur les mu- 
queuses, accompagnent assez fréquemment 
les éruptions syphilitiques de la peau ; hy- 
pothèse qui expliquerait pourtant assez 
bien Tioutilité des efTorts que Ton a faits 
pendant si longtemps pour découvrir ce 
prétenda chancre , qui n'existait peut- 
être que dans Timaginatiott de notre étu- 
diant. 

Ces remarques, que je pourrais étendre 
sans bénéfice pour l'observation de notre 
étudiant, suffiront, je pense, pour montrer 
que ce n'est pas encore là un de ces mo- 
dèles de rigueur et d'exactitude que 
M. Hélot juge nécessaires pour entraîner 
la conviction. 

tt M. de Gasleliiau a cherché dans les obser- 
vations de M. Ricord des armes contre M. Ri^ 
cord, c'est toujours permis. Suivons-le : 

« Dans la quatrième observatioa empruntée 
à M. Ricord, il s'agit d'un chancre deTurèlre, 
d'an bubon symptomatique ayant produit par 
riooculation la pustule caractéristique. 

«Toute l'argumentation de M. de Castel* 
nause résume ainsi: Pour expliquer la na- 
ture syphilitique du bubon dont Tinocula- 
tien avait produit la pustule caractéristique, 
M. Ricord se fonde non plus sur un écou- 
lement urétral démontré virulent par l'ino- 
ealation, mais sur ce qu'on aperçoit, à deux 
Vignes de profondeur, en écartant les lèvres 
do méat nrinaire, une plaque de la grandeur 
d'aoe petile lentille, dont la surface granu- 
lée indique le siège d'un ulcère en répara- 
tion. 

« Ce fait prouve seulement que M. Ricord 
n'a pas voulu dissimuler la difûcullé. » 

U d'7 a aucune difficulté à dissimuler; 



le fait prouva ou ne prouve pas ce que 
Tinoculation s'en promettait, et il s'agit 
de dire qu'il prouve ou qu'il ne prouve 
pas; voilà toute la difficulté. Or, l'inocu- 
lation ne s'est pas bornée à dire, comme 
M. Hélot l'affirme plus bas, que ce fait 
établit une présomption ; elle Ta donné 
comme une preuve péremptoire. Or, en se 
bornant à la présomption, l'inoculation 
aurait eu tort ; en aspirant à la démonstra- 
tion, elle a un tort bien plus grand en- 
core. 

« Un fait se présente, comme exception, en 
contradiction, du moins apparente, avec son 
opinion: il recherche, il trouve une surface 
granulée; et comme il ne peut avoir de doute 
sur la nature syphilitique du bubon, comme 
l'expérience (1 ) lui a appris que ces bubons 
ont pour antécédent le chancre, il voit dans 
ce reste d'ulcération une présomption. Est- 
elle plus hardie que celle de M. de Casteinau, 
qui se croit en droitde conclure à Tabsorption 
directe du virus pour produire un bubon^ 
parce que, trois semaines, un mois après que 
le principe virulent a été déposé, il ne re- 
trouve pas la lésion locale ? » 

Entre deux logiciens, dont l'un accepte 
et explique simplement un fait, après 
avoir pris toutes les précautions pour le 
constater , et celui qui , envers et contre 
tous les renseignements, affirme son .exis- 
tence, le plus hardi (si cVst de hardiesse 
qu'il peut s'agir ici], me paraît être le der- 
nier. Mais je comprends que tout le monde 
ne pense pas de même. 

tt Que le fait' rapporté par M. Ricord ne 
soit point une démonstration en faveur de la 
non existence du bubon d'emblée, /'y conseils; 
mais que M. de Casteinau veuille s'en empa- 
rer comme d'une démonstration en faveur de 
l'opinion contraire, j'en conclus que, lors- 
qu'on est réduit à de semblables preuves pour 
établir un fait qu'on dit si général^ on accuse 
par là même la pauvreté de sa démonstra- 
tion (2). 

(1) ?ûr expérience U faut entendre ici tnocuZaffon, 
non pas inoculation eu tant que pratique , mais ino- 
culation en tant que système, ce qui est très-diffé- 
rent : car les inoculaieurs ont eu d'abord le tort de 
vouloir faire prouver à Tinocuiation ce qu'elle n'é- 
tait pas apte à prouver, et ensuite de ne pas accep^ 
ter tout ce qu'elle prouvait. 

(â) 1» M. Hélot semble perdre de vue que ce n'é- 
tait point lui que j'argumentais dans mon mémoire, 
et qu'il m'importait peu par conséquent qu'il con- 
sentit à ce que ce fait ne fût pas démonstraUf ; i'opi- 

BioQ de son maître seule m'importait alon> 1 1 celle* 
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« Pour ce qui est relatif à la ciaquième et 
à fa sixième observation , il 8*agit, daos la 
première, d'un chancre larvé du canal , et 
dans l'autre d'un chancre du col utérin ayant 
donné lien à la production de bnbons syphi- 
litiques reconnus tels par rinocnlation. 

« Dans le premier cas, comme il ne restait 
do chancre de Turèlre que Tinduration et qne 
l'inoculation n'en fut point pratiquée, M. de 
Castelnau reproche à M. Ricord la facilité 
avec laquelle, quand il eu a besoin eu dehors 
de l'inoculation, il conclut d'une induration à 
Texistence du chancre ; mais si, dans l'opinion 
de M. de Castelnau , rinocnlation est un 
moyen inutile, pourquoi reprocherait-il à 
M. Ricord de se fonder sur un caractère de la 
lésion ineonUiiablefMtU irès-posUif auquel 
M. deCaslelnau accorde la plus grande impor- 
tance, puisqu'il prit grand ^oin, dans les ob- 
servations qui lui sont propres, d'en tenir 
compte. » 

J'ai deux remarques à faire sur ce para- 
graphe : la première, c'est que M. Hélot 
admet ici que l'induration est un carac- 
tère incontestablement très-positif de la lé- 
sion. Je prierai le lecteur d'appliquer cette 
proposition sur celle de la page 102, ap- 
partenant également à M. Hélot, et de Ju- 
ger jusqu'à quel point il y a coïncidence. — 
La seconde, c'est qu'il est faux de dire que 
j'ai reproché à M. Ricord de n'avoir pas 
fait usage de l'inoculation. Ce que je lui ai 
reproché, c'est d'avoir conclu de la pré- 
sence dune induration au bout du canal 
de l'urètre i l'existehce d'un chancre, at- 
tendu qu'il peut se former, durant la blen- 
norrhagie, le long de ce canal, des indu- 
rations qui ne sont nullement dues à des 
chancres antérieurs ou actuels, pas plus 
que ne sont dues à des chancres les indu- 
ci au moios éuit toute différente de celle de mon 
collègue. 

Je n*ai jamais donné les bubons d'emblée 
comme un fait si général» et Topinion que mon col- 
lègue m'impute est toute gratuite. Mais quelque 
exeeptioonel que ce fait pût être, et il Test moins 
que ne semble le croire l'inoculation , ce ne pour- 
rait être une raison, selon moi, pour TétoufTer sous 
Tabsolutisme illégitime de la régie générale. 

Je ferai enfin remarquer au lecteur que je n'ai pas 
donné ce fait comme favorable à mon opinion parce 
que r ulcère de l'urclrc ne pouvait être un chancre, 
mais bien parce que, ce chancre même étant ad- 
mis, ii ne pouvait expliquer physiologiquement 
le bubon dans la doctrine des inoculaleurs. Cette 
explication est rendue nécessaire par la tournure un 
peu équivoque de l'argumentation de M. Iiélot,ar- 
gumeutalioa qui pourrait facilement donner le 
change sur ma vériuble interprétation du fait que 
j'ai emprunté^ M. Ricord. 



ratiODS qui se forment dans les testicules, 
ou le tissu cellulaire des bourses pendant 
la même maladie. J'admettrais encore que 
l'on conclût à l'existence antérieure d'un 
chancre d'après une induration siégeant 
sur le gland ou le prépuce, ou sur toute 
autre partie visible, parce que là l'indu- 
ration a souvent des caractères spéciaux 
de coloration ; mais que, par la consta- 
tation d'une simple induration de l'urètre, 
on puisse se croire autorisé à diagnostiquer 
un chancre, c'est ce qu'un esprit réservé 
condamnera toujours. 

« Dans la septième observation, il s'agit 
d'un chancre larvé de l'urètre, s'étant abcédé 
au niveau de la fosse naviculaire, ayant donné 
lieu à un bubon, l'inoculation ayant démon- 
tré qne l'écoulement urétral, l'abcès et le bu- 
bon étaient syphilitiques. Au sujet de cette 
observation, M. de Castelnau semble insinuer 
que la formation de l'abcès aurait bien pu être 
postérieure au développement du bubon, et 
par conséquent ne pourrait servir à expliquer 
le bubon. 

« Mais quoil dans le cas présent, une Indu- 
ration de l'urètre an niveau de la fosse navi- 
culaire fait soupçonner un chancre en ce |K>int : 
pour le savoir, rinocnlation du pus sortant par 
l'urètre est pratiquée, le résultat est positif, 
donne la pustule caractéristique, le bubon qui 
s'est développé étant inoculé donne un chan- 
cre; d'autre part, comme si le chancre de 
l'urètre n'était point suffisamment démontré 
par l'induration de la fosse naviculaire, par 
l'écoulement qui se fait par l'urètre, par le 
résultat de l'inoculation artificielle, le progrèt 
de ce même chancre détermine un abcès vimlenl 
qui donne également lieu par l'inoculation, 
à la pustule caractéristique. Qu'importe qne 
l'abcès soit postérieur à la formation du bcr- 
bon? L'abcès virulent ne u serait point déve- 
loppé sans la maladie de Vurètre péeanstante au 
bubon; or, il est démontré que celle-ci estchan* 
creuse. Cela ne suffit-il pas pour expliquer 
la virulence du bubon ? » 

Ce paragraphe renfenne une grande 
confusion et plusieurs propositions hasar- 
dées que l'auteur aurait évitées , s'il avait 
voulu se donner la peine de me lire avec 
un peu plus de soin. Rétablissons les faits 
dans leur simplicité : il y $i dans cette 
observation une induration de l'urètre, un 
abcès et un bubon ifirulents. Pour expli- 
quer la nature virulente de ce bubon, Ti- 
noculation a recours à la supposition d'un 
chancre de l'urètre, supposition qu'elle 
croit avoir démontrée être vraie en inocu- 
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laat avec succès l'écoulement urétral ; à 
cela je réponds que l'existence d*un chan- 
cre de Turètre n^est pas prouvée, parce 
que» dans la blennorrhagie, il se forme 
des indurations urétrales qui ne sont nul* 
Icroentcbancreuses. et parce qne l'inocula- 
tion du pus de la blennorrhagie simple 
peat produire la pustule dite caractéris- 
tique. J'ajoute que la nature chancreuse de 
rinduralion fût-elle prouvée» celle-ci n ex- 
pliquerait point le bubon syphilitique pour 
les raisons déjà énoncées à propos des 
lymphatiques. Quant à ce qui concerne 
labcès, j'ai dit que cet abcès aurait pu 
fournir une explication plausible du bu- 
bon (dans le sens de la doctrine de l'ino- 
culation, bien entendu], iU avait été con- 
staté que son dévelipppement fût antérieur à 
celui de Vengorgement ganglionnaire: en 
cela, je fournissais à l'inoculation un 
seul moyen d'expliquer encore le bubon, 
puisque je venais de prouver que sa pre- 
mière explication était fautive. Comment 
comprendre maintenant ces questions que 
mon collègue se pose : Qu'importe que 
Vabeèê soit..., etc, ; edane suffU-U p<is pour 
expliquer..,^ etc. Que veut dire ensuite 
M. Hélot, quand il avance que : Le progvès 
de ce même chancre détermine un abcès viru- 
lent? Il y a évidemment dans cette phrase 
toute une théorie sous-entendue sur la 
formation des abcès virulents, théorie qui 
me parait fort hasardée, mais que je ne 
me permettrai pas déjuger sur d'aussi va- 
lues indications. Qui a pu autoriser 
H. Hélot à avancer, un peu plus loin, 
que Vabcés virulent ne se serait pas formé 
tans la maladie de Vurétre préexistante an 
Mon ? Mon collègue a sans doute d'ex- 
cellentes raisons pour croire à l'exactitude 
de cette proposition ; mais il comprendra 
que nous ne pouvons les deviner, et que, 
cela étant, il n'ét^iit pas superflu de les 
dire. 

« La huitième observation a pour titre : 
chancre enkysté ou débutant par un abcès des 
bourses, InoeuUuion donnant un résultat po- 
Mf. Dans ceUe observation, deox chancres 
siègent sur In peau de la verge, un abcès se 
développe dans la peau au niveau des bour- 
ses. De quelque manière qu'on veuille expli- 
qoer la ualure chancreuse de cet abcès , 
qu'a de commun ce fait avec les bubons (i'em- 
bUe ? Que cet abcès soit le résultat d'une 
lymphite, ou que ML de Castelnau ne puisse 
pas s'expliquer le transport du pus par le 



tissu cellulaire, que nous importe? Un ebau- 
cre se développe, un abcès se montre plus 
tard en un point éloigné ; cet abcès, quel qu'il 
soit, pour perFonne ne pourra être le premier 
symptôme de la syphilis, puisqu'il fut précédé 
de chancre. Eu conséquence cette observa- 
tion ne saurait prouver reiistenee du bubon 
d'emblée. » 

Il faut avouer que j'ai du malheur, ou 
que M. Hélot n'y a guère mis de bonne 
volonté, si je n'ai pu lui faire comprendre 
en quoi ce fait avait des rapports avec la 
question des bubons d*emblée ; la relation 
ne me parait cependant pas bien difflcile à 
saisir, et si mon collègue avait consulté la 
Gazette médicale ^ il aurait pu voir que le 
collaborateur de ce journal l'avait parfai- 
tement comprise. L'une des raisons que 
les inoculateurs opposent h Texistence des 
bubons d'emblée, c'est que le virus véné- 
rien ne peut traverser les tissus sans les 
détruire ; or, le fait d'un abcès dans le tissu 
cellulaire des bourses, observé par l'ino- 
culation elle-même, démontre péremp- 
toirement la fausseté de cette proposition, 
attendu que, pour arriver au centre du 
foyer, il a bien fallu que le pus traversât 
soit la peau, soit l'intervalle qui le sépare 
des chancres dans les cas où l'on voudrait 
absolument que ceux-ci en fussent les 
points de départ. J'aime à croire que cette 
courte explication éclairera suffisamment 
mon honorable collègue. 

Â mon tour je ne comprends guère la 
fin de ce paragraphe, et je ne vois pas qu'il 
se rapporte en aucune façon à ce que j*ai 
écrit dans mon Mémoire. Je n'y ai point 
soulevé la question de savoir si l'abcès 
était le premier symptôme de la syphilis, et 
je ne puis soupçonner quelle est l'intention 
de mon collègue en m'attribuant à ce su- 
jet une opinion qui parait absurde. En 
tous cas, quelle que soit cette intention, 
j'ai lieu d'espérer qu'elle trouvera peu de 
faveur auprès de tout lecteur attentif. 

« Mais d'où vient que M. de Castelnau, à 
propos du bubon d'emblée, nous apporte des 
observations de chancres urélraux suivis de 
babons, c'est que. suivant cet auteur, existe- 
raient ils réellement, ces chancres ne pour- 
raient être considérés comme la cause des 
bubons. En effet, dil -i7, rappelons-nous le prin- 
cipe suivant : pour qu*un bubon puisse être un 
symptôme de succession^ un symptôme produit 
par le transport du pu$ dans les ganglions lym- 
phatiques par l€$ vaisuaus afférents^ U faut 
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fM^MatraneiU quê Culeiratiùn chancr€u$e $$ 
trouvé en rappwrl direct dfabtarpliùn avec le 
gangiion affecté. 

Or, M. de Castelnau suppose qu'il n'y a au- 
cune communicadon^lymphnlique de Turètre, 
du col utérin aux glandes inguinales; il re- 
garde cette suppof^ition comme parfaitement 
acquise, comme démontrée parles recherches 
anatomiques, et il en tire In conséquence toute 
simple que le chancre, dès lors, n'est pour 
rien dans la formation du bubon. » 

Cette imputation est complètement 
inexacte. Loin de nier toute communica- 
tion entre les lymphatiques de Turèlre et 
ceux de la peau de la verg*^, Je les ai 
indiquées moi-même dans les quelques 
mots que j'avais insérés dans mon Mé- 
moire (voy. Arch, gén. de méd,, décembre 
18V2; p. Ûl) sur les lymphatiques de Tu- 
rètre.Quantà ce qui concerne le rôle qu'ils 
jouent dans les cas de chancres supposés 
de l'urètre, je prie le lecteur de vouloir 
bien se reporter à ce que j'ai répondu à la 
critique de M. Aubry, que M. Hélot n'a 
fait que reproduire sans avantage pour 
rinoculation. 

« Eh bien, la sappositîon de M. de Castel- 
nau est toute gratuite, elle est fausse. M. Bo- 
nami, dont le talent d'anatomisle n'est point 
contestable, reconnaît qu'il existe des com- 
municalions très-positives et même nombreu- 
ses entre les lymphatiques de Turèlre et ceux 
de la verge (I). Je dirai également que mon 
collègue, M. Aubry , dans sa thèse, soutient la 
même opinion. Pour ce qui regarde le cas 
particulier qui nous montre un chancre du col 
accompagné d'un bubon virulent, il faut avouer 
que les lymphatiques du col deTutérus ne se 
rendent pas directement aux ganglions ingui- 
naux, mati qui oterait dire que dans le cas pré- 
sent iin*y avait point une anomalie? n 

Je sens le besoin de m*arr6ter un in- 
stant devant cette étrange supposition d'a- 
nomalie, pour faire remarquer que, parmi 
tous ceux qui ont cherché à soutenir à 
^ grands renforts d'hypothèses la doctrine 
de l'inoculation, M. Hélotse distingue par 
l'exagération de ce procédé. Cet auteur, 
s'efTorçant de toutes les manières imagina- 
bles , veut absolument et à tout prix 
nous prouver que les bubons avaient reçu 
le pus virulent, à l'aide des lymphatiques, 
d'un chancre placé en rapport direct avec 

(l)Hais je ne pense pas que M. Bonami aiteu Tfn- 
têntioo de reconnaître que la circulation lymptiatî- 
qua se fali à rebronue-poil, toutes les fois qo*il peut 
eettvantr «u inocolaUart. 



le ganglion affecté ; il ne respecte rien, 
pas même la logique, pour arriver à une 
pareille démonstration , et cependant il 
ne croit pas à la réalité de cette démons* 
tration ; que dis-je? il est intimement cou* 
vaincu que oe n'est qu'une séduisante er* 
reur, et il a consacré les meilleures pages 
de sa thèse à le prouver. Qu'un autre cher- 
che la source d'une aussi flagrante contra* 
diction ; quant à moi, j'y renonce, et je 
me contente de répéter : 

L'homme est dansées écarts un étrange problème. 

« Du reste, puisqu*il y avait un chancre du 
col, est-il impossible (1) d'admettre Texistenee 
antérieure d*un autre chancre déjà cicatrisé, 
dont les rapports auraient été plus directs 
avec les glandes inguinales? Enfîiu comme 
M. Aubry a également constaté que le réseaa 
lymphatique du col utérin commLniqie avec 
le réseau de la partie antérieure du vagin, 
( cette disposition peut être reconnue sur la 
pièce que M. Aubry a déposée au musée de la 
Faculté); comme, d'autre part, les vaisseaux de 
la partie antérieure du vagin vont à l'aine (2) ; 
je ne vois pas comment cette explication théo- 
rique pourrait être plus favorable à Topinion 
de M. de Castelnau qoe ne le sont les faits 
qu'on vient délire. 

« Ainsi , pour nous résumer en ce qui regarde 
le bubon d'emblée, ou bien les anleurs ont 
pris pour des engorgements ganglionnaires 
syphilitiques les bubons scrofulenx qui s'ob- 
servent daus les régions inzuinales tout aussi 
bien qu'au col (3), tout aussi bien que dans les 
aisselles : ou bien, le bubon étant réellement 
chancreux, ils en ont mécomiu, par une raison 
quelconque, le point de départ. Da reste, 
puisqu'il est démontré que, pendant la durée 
du chancre, il peut snrvenir des bubons pure- 
ment sympathiques, c'est-à-dire qui ne sont 
point chancreux (i), comme du reste il arrive 
dans la blennorrhagie , est-il si difGcile de 
comprendre comment des rapports sexuels 
exagérés (5). et tant d'autres causes, telles que 
la fatigue, la marche forcée, etc., etc., peuvent 
contribuer au développement de certains en- 
gorgements inguinaux? 

(1) Voypz ce que j'ai déjà répondu touchant cette 
possibilité au critique de la Gazette médicale. 

(2) On connaît ma réponse à M. Aubry Ini-mérae. 

(3) Prétendre qoe les engorgements scrofuleus se 
développent lout aussi bien aux aines qu'au col est 
une opinion dont le lecteur le moins versé en clini- 
que fera facilement justice : il est évident pour tout 
le monde que ces engorgements scrofuleux sont fort 
rares. 

(4) On sait au contraire que cela n'est nullement 
démontré. 

(5) La question n'est pas desavoir si cela est oa 
non difficile à comprendre, mais de savoir si cala 
Ml vrai; or, Vexpérience la plus vulgtirt, l'expé- 
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«Gomme il est impossible raisonnablement 
d'admettre que tous les engorgements ingui- 
nnui, quels qu'ils soient, sont de natare syphi- 
litique, nous nVnvons aucune raison d'admet- 
tre comme tel le bubon d'emblée, puisqu'il est 
démontré que cette affection n'a aucun des 
caractères syphilitiques et présente une mar- 
che complètement distincte du bubon virulent; 
ce qui résalle incontestablement des eipé- 
riences de M. Ricord ! » 

Od a beau être convaincu de la légèreté 
desinoculateurs, on ne peut se préserver 
d*un certain étonnement quand on rencon- 
tre les assertions les plus graves, avancées 
avec le même laisser aller , le même dénû- 
ment de preuves que s'il s'agissait de la 
première inutilité venue: M.' Hélot répète 
ici, après une foule d'inoculateurs, que la 
marche des bubons d'emblée est complète- 
ment distincte de celle des bubons vi- 
rulents , ce qui résulte incontestable- 
ment des expériences de M. Ricord. Mais 
comment cela résulte-t-ii? c'est ce qu'il 
a oublié de nous dire, et il a eu grand 
tort , car il faut bien se persuader que la 
masse des lecteurs n'est pas formée de de- 
vins qui comprennent tout sans rien voir 
ou entendre , ni de crédules qui n'ont be- 
soin que d'assertions pour être convaincus; 
t'est ce qui m'a engagé en partie à suppléer 
au silence de M. Hélot : J'ai déjà fait voir 
que les bubons d'emblée avaient les carac- 
tères des bubons syphilitiques; le lecteur 
n'a qu'à se reporter, s'il veut s'en assurer, 
aux descriptions que j'en ai données dans 
mes observations. Quant à la marche, elle 
est assez bien représentée dans les bubons 
par la durée; car pour connaître la marche 
rigoureuse il faudrait avoir la description 
quotidienne de la maladie observée un grand 
nombre de fois; ce qui ne se trouve nulle- 
ment dans les recherches de M. Hicord; la 
durée elle-même ne s'y trouve déterminée 
que rarement ; voici cependant ce que l'on 
trouve à ce sujet : si Ton prend dans la 
première section des observations de M. Ri- 
cord ( section des chancres) la durée des 
bubons chancreux, on trouve que, sur cinq 
cas où celle durée peut être déterminée (i), 
elle a été, terme moyen , de cinquante-neuf 

heDce de tous les jours démontre qu*il est faux que 
celte prétendue cause' puisse produire des bubuns; 
quant à savoir si elle peut y contribuer, cela ne nous 
intéresse plus au point de vue où nous sommes pla- 
cés, puisqu'il s*agit de savoir si elle peut agir effica- 
cement en l'absence du vittu. 

(I)0b8. 1,15,18,25, 34. 



Joar9^, si Tod fait le même travail poor les 
bubons d'emblée de la troisième section (1)» 
on trouve une moyenne de 59 jours égale* 
lement; ces nombres sont assurément biea 
insuffisants pour résoudre d'une manière 
définitive la question , mais on m'accordera 
bien qu'ils sont peu favorables aux vues 
des inoculateurs, et qu'ils mettent en évi- 
dence ce que j'ai eu occasion de constater 
bien des fois, c'est que pour ces auteurs 
les faits ne sont pas la base sur laquelle 
doit s'élever une doctrine, mais une sorte 
de décoration bonne seulement à lui don- 
ner certain vernis pratique qui éblouit 
toujours quelques yeux peu pénétrants. 

« Je ne veux pas entrer ici dans la descrip- 
tion de chacune des variétés des babons symp- 
tomatiques, de la scrofnle, de la blennorrha- 
ffie. de la peste^da cancer, de la variole, etc. 
Qu'il me suffise d'avoir démontré qoe les ob- 
servations de bubons d'emblée rapportées dans 
les auteurs ne concluent absolument à rien, 
attendu qu'elles ne s'appuient, pour fixer la 
nature syphilitique, que sur un coït suspect, 
une affirmation du malade, qui , le plus sou- 
vent n'a pas été vérifiée par un examen at- 
tentif. 

a Enfin , nous devons signaler comme une 
cause d'erreur très -importante cette action 
non spécifique de la syphilis qui, dans quel* 
ques circonstances, met en jeu la scrofule qui 
se substitue en quelque sorte à la première. » 

Pour apprécier une proposition qui 
renferme autant de sens, il faudrait né- 
cessairement la voir dans ses développe- 
ments. Je dois donc suivre Texemple de 
l'auteur, et affirmer que les histoires que 
Ton a débitées, d'une manière assez vague 
d'ailleurs, sur les rapports de la syphilis 
et des scrofules, s\ir la transformation 
d'une maladie dans Tautre, sont autant d'er- 
reurs imaginées h plaisir. 

tt La conclusion toute naturelle de la discus- 
sion que nous venons d'établir, c'est que l'exis- 
tence du bubon d'emblée n'est point prouvée. 
Et comme, d'autre part, cette opinion des au- 
teurs ne repose que sur la confusion des di- 
verses afiections ganglionnaires ; nous sommes 
en droit de nous en tenir au f<iit général, af- 
firmé par M. Uicord : que le pu9 chancreux 
ne peut produire d'emblée le bubon virulent, 
sans avoir, au préalable, amené le développe- 
ment d'un chancre au lieu même où il a été 
déposé. » 

Je ne sais si mon collègue a eu des rai- 

(l)Obs.66,68,69,71,72. 
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8008 pour obscurcir et tronquer ropînion 
de soD mattre, opîDion qui, il faut bien 
Tavouer, est encore meilleure dans sa 
simplicité première que dans Tétat de mo- 
dification où nous la présente M. Iléiot. 
Je ne pense pas que l'inoculation ait dit : 
Que le pus chancrcux ne peut produire 
DOUBLÉE le bubon virulent SANS, etc., car 
alors il ne produit plus d*emblée. L'inocu- 
lation s'est donc bornée à dire que le pus 
cliancreux ne produisait pas le bubon dem- 
blée. En revanche, si elle n'a pas dit tout ce 
qu on lui attribue dans la phrase précé- 
dente, elle a dit plus qu'on ne lai attribue 
dans celle qui suit. L'inoculation n'a pas 
dit seulement : Sans avoir, au préala- 
ble^ etc., maisbien : Sans avoir produit 
un chancre en mpporl direct d*abtorption 
avec le bubon. Comme j'avais dans mon 
mémoire à combattre l'inoculation non 
modifiée, c'est la fausseté de cette dernière 
proposition que je me suis contenté de 
mettre en évidence. 

« En effet, celte proposition de M. Ricord 
reposant sur des expériences nombreuses, 
qui établissent que le pus des bubons réputés 
d'emblée n'est point Inoculable, contrairement 
à ce qui arrive dans les bubons virulents, elle 
ne saurait être infirmée par des faits aussi iu- 
complets et aussi mal observés que ceux que 
nous venons de rapporter. » 

Voilà en définitive à quoi se réduisent 
les critiques à forme sérieuse, qu'à sou- 
levées mon mémoire : si j'ai été assez heu- 
reux pour captiver l'attention du lecteur 
pendant cette longue discussion , j'ose es- 
pérer qu'il les aura trouvées plus sérieuses 
dans la forme que dans le fond , et que dès 
lors la question des bubons d'emblée reste 
au point où je l'avais laissée et avec la so- 
lution que je lui avais donnée. 

H. DE Castblnau. 



DE LA GALE, 

Par M. le docteur Hbbka , 

Médecin de rhdpital général devienne, chef de service 
des maladies du la peau ; 

TRADUIT PAR M. LE DOCTEUR JORIS, 

Il est presque incroyable que , malgré 
les progrès de tout genre que la méde- 
cine fait de nos jours , une maladie aussi 
répandue que la gale soit néanmoins si peu 



connue. Effectivement, malgré les nom- 
breux ouvrages que Ton a écrits sur ce 
sujet depuis plusieurs siècles , la cause en 
est tout aussi ignorée que le traiteoient 
en est ridicule. 

Sans vouloir m'occoper ici de Thislo- 
rique de la gale ,je mentionnerai seulement 
en î)eu de mots quelques écrits à moitié 
oubliés et que nous possédons depuis long- 
temps sur cette matière ; plusieurs sont 
d un grand intérêt et viennent à Tappui 
do ma manière de voir, surtout en ce qui 
concerne la découverte du ciron de la 
gale. 

Dans les anciens temps , on n'avait 
qu'une idée confuse et indistincte de la 
gale ; on comprenait sous ce nom diverses 
maladies cutanées accompap^nées de prurit. 
Ebn Zohr{i) (Avenzoar, 1179) appelle vési- 
cules les efiloresccnces de la gale , il est le 
premier qui mentione de petits animalcu- 
les qu'il a décrits et qu'il compare aux 
poux ( pedicuU sive pedicilli , en arabe yéso- 
abat) ; ils rampent et se cachent sous la 
peau des mains et des pieds, et y font 
naître des pustules remplies d'eau. Depuis 
ce temps , jusqu'au 17« siècle, on ne fait 
nulle part mention du ciron de la gale, 
mais on confond cette maladie avec plu- 
sieurs autres maladies de In peau. Selon 
Galen , Sylvius et Helmontius, il faut en 
chercher la cause dans un vice des hu- 
meurs ou dans une ûercté et dans une 
fermentation particulière du sang; ces di- 
verses opinions se conservèrent malheu- 
reusement jusqu'à nos jours. 

Malgré ces idées, la connaissance de Texis- 
tence du sarcopte ne fut pas perdue entiè- 
rement, car à défaut des médecins et des 
naturalistes, ce furent de simples paysans 
qui, dans plusieurs conlrées de l'Italie et 
de l'Allemagne , exercèrent leur adresse 
à extraire de la peau des galeux avec une 
petite aiguille ces animalcules qu'on appe- 
lait Sâùren. Moufet nous en donne la 
preuve dans un passage de son ouvrage 
(2) qui a paru a Londres en 1634 , dans 
lequel il dit que les cirons sont de très- 
petites bétes que Ton trouve dans de vieux 
fromages ou dans la peau humaine; le bas . 
peuple qui a le talent de les extraire et de 

(1) RecUficalio medicaiionis cl rcglminis. Vcne- 
tin, 15f9. Tract. 7, lib. 19, p. 43. 

(2) Inscclorum sive miDimorum animal lum Ihca- 
trum. LoudiDi 1631, cap: 23, p. 266. 
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la faire eotièreinent disparaître ft*est aiosi 
acquis le nom de Saùnn graben. 

Ifonfel est le premier qui» dans loaTrage 
ei-dessos meotionné, ait exactement décrit 
Ja place où se trouve le sarcopte seabm , 
«ind que les canaux o.u sillons qu'il se 
creuse , de même que les efflorescences 
qui s*en suivent, d'où il résulte qull a 
oon-seuleoaeat bien connu la gale » mais 
qu'il a aussi possédé l'adresse d'extraire 
les cirons ou sarcoptes. 

Dansuoe lettre que Hauptman, médecin 
de Leipsig , écrivit en 1050 à Âth. Kircher, 
jésuite romain , il fait aussi mention des 
drons ou acari (en allemand Bictliesen) 
qo'il avait extraits lui-même, examinés 
ensuite au microscope et dessinés bien 
que très-imparfaitement. Plusieurs écri- 
Tiins mentionnent aussi les cirons de la 
gale , ainsi Storch 1651 , Haffenreffer 
d'Ulm 1660, Dan. Ludovici 1(»78, Morga- 
gni et Etimuller 1692 , etc. Mais Bonomo 
(1) 1663, et H. Cestoni (2) furent lespre- 
niers qui prouvèrent par lear description 
des cirons et de la gale , qu'ils avaient tous 
les deux bien connu cette maladie. On dit 
que ce fut le premier, ou selon d'autres , 
baac Colonello , qui , à l'aide d'un micros- 
cope, observa un sarcopte déposant son 
œuf. Quoique Lanzoni 1692 , et Mad 1702 , 
en traduisant et publiant la lettre de Bo- 
Bomo à Redi au sujet de la gale , de même 
qae Linné en 1766 , de Geer en 1778 , 
aient beaucoup contribué à la connais- 
sance de cette maladie , tant par la des- 
cription qne par le dessin du ciron, cepen- 
dant c'est Nickman qui , en 1796 , s'est 
acquis le plus grand mérite en décrivant 
le premier , d'une manière aussi claire 
qne vraie , les causes , la nature et le mode 
de propagation de la gale (3). 

Quoique plusieurs contemporains de 
Nickman, tels que Waltz, Adams, Galdi- 
Dervon Lobes, Ackerman , Gotxe, etc. , 
partageassent sa manière de voir , et eus- 
ient une Juste idée de la gale, cependant 
laphipart des médecins, ainsi que la masse 
da peuple, qui est plutôt portée à croire ce 
<|tti est extraordinaire , partageaient la 
oouvelie théorie que Hanheman avait éta- 
blie en 1800 , d*après laquelle la gale prove- 

(1) Ottenrazioni intorno ai peUicelli del corpo 
uwio dal g. COS. BoDomo. 

(2) Leitera al sigD. Antonio Vallisneri, etc. 

(3) Ideen zur diagnostic. Hannover, 1786« 1791; 
nd Vicn , 1807. 

T0«. u. 



nait d'une dfscrasie particulière (dyifnrtta 
psortca), et que par conséquent la presque 
totalité des maladies chroniques, et même 
plusieurs affections aiguës,dérivalentd'une 
gale négligée ou répercutée. Cette manière 
de voir, vraiproduitde la pathologie humo- 
rale , trouva une approbation si générale 
qu'on l'adopta comme une vérité, etqu*on 
traita de chimère Texistence du ciron de 
la gale; on se contenta de le nier sans 
se donner la peine de le chercher , ou 
tout au plus de ne lui accorder qu'un rôle 
très-secondaire dans l'étiologie de cette 
maladie. 

U y eut néanmoins toujours quelques 
esprits éclairés qui , convaincus de l'exis- 
tence du sarcopte, rejetèrent la théorie 
deHahnemann. De ce nombre sont Aithen, 
Rosenstein, J.-D. Franck, Fabricius, Pau* 
let, etc. etc. ; mais comme les dermatolo- 
gistes les plus distingués de cette époque « 
tels que Alibert, Willan , Bateman, Biett, 
ne pouvaient parvenir à découvrir et à 
extraire le ciron de la gale, malgré toutes 
les peines qu'ils se donnaient , il s'ensui- 
vit que le public ne crut pas à l'existence 
du sarcopte, et n'eut aucune idée juste de 
la nature de la gale. 

Gales pharmacien de Paris contribua 
en l8l2 à prolonger cet état de doute , en 
trompant pendant quelque temps les sa- 
vants de la capitale ; ii leur montrait des 
cirons de fromage ou de vieille Tarinc, et 
les faisait passer pour des sarcoptes hu- 
mains, jusqu'à ce qu'enGn la fraude fut 
découverte et dévoilée, de sorte qu'il resta 
sur toute cette affaire un doute qui engagea 
plusieurs incrédules à adopter Tancienne 
théorie humorale. 

Ce fut en ISSA- qu'on apprit à Paris, de 
M. Renucci, étudiant corse, la manière 
de trouver et d'extraire le ciron de la gale. 
La question dès lors résolue, et l'existence 
du sarcopte bien clairement prouvée. Ras- 
paii et Albin Gras en firent un objet par- 
ticulier d'étude, et c'est à leurs re*. 
cherches» à leurs nombreux essais que 
nousdevons les meilleures preuvesàl'appui 
de notre thèse. Depuis lors , MM. Biett , 
Rayer, Emery, etc., en France; Slanius, 
Kœhler, Baûm, de Siebold, Rhode, 
Heyland , Yeiel , Kraiise , de Sonnen-Kalb, 
Burkhard , Eble , Vezin, etc., en Allema- 
gne , se sont tellement convaincus de cette 
vérité , et , par leurs recherches , ont si 
largement éclairé là pathologie de la gale , 

8 
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qu^on m pourrait supposer qu'il pût encore 
exister aujourd'hui un doute à ce sujet 
Malheureusement l'expérience nous le 
prouve tous les joulrs, car nous lisons peu 
d'ouvrages de médecine qui contiennent 
une manière de voir très-juste à cetégard; 
bien plus , des traités récents sur les ma* 
ladies cutanées, et qui du reste sont très- 
recommandables, font toujours mention 
d'une dyscrasie psorique , de métastases 
provenant de la gale rentrée; il en est de 
noéme des journaux do médecine qui con- 
tiennent presque toujours quelque histoire 
de ce genre. Quoique la plupart de ces 
écrivains n'aient peut-être vu qu'une cen- 
taine de galeux dans le courant de leur vie, 
cela ne les empêche cependant pas de 
s'établir en autorité et de trancher la ques- 
tion. 

C'est bien différemment que pensent et 
écrivent sur ce sujet des hommes éclairés 
et à connaissances profondes qui, placés 
à la tête de grands hôpitaux, ont l'occasion 
d'observer et de traiter plusieurs milliers 
de galeux. Tous ces médecins sont de la 
même opinion, et doivent nécessairement 
l'être , car sans s'attacher à d'anciens pré- 
jugés , ils s'en tiennent à la nature seule 
qu'ils étudient et qui reste éternellement 
la môme. 

Une investigation purement physiologi- 
que est donc en médecine l'unique moyen 
de parvenir à la vérité et c'est celle que Je 
yeux suivre ici. 

Pour arriver à la connaissance parfaite 
de la nature, du développement et du 
traitement de la gale , nous voulons étudier 
cette maladie sous le point de vue diagnos- 
tique , étioiogique et thérapeutique. 

Diagnostic. Un état morbide quelconque 
de notre organisme provient de quelque 
changement physiologique de notre corps , 
et affecte primitivement la matière ou les 
nerfs. Dans chacun de ces cas, il se montre, 
à nous par certains phénomèneê constante 
qui mettent nos sens en état de les reconnaî- 
tre et de les distinguer de ceux qui leur res- 
semblent. C'est sur ces caractères in varia 
blés que nous devons , dans le diagnostic 
de chaque maladie, diriger une attention 
particulière, car c'est de cette manière 
seulement que nous pouvons parvenir à la 
connaître. Il existe à la vérité des maladies 
qui se ressemblent au point d'être facile- 
ment confondues entr'elies ; . néanmoins 
il d(rit nécessairement y avoir un signe 



quelcotique qui diatin^ en fllalii4i«r kw 

unes des autres , sans quoi elles ne se r»^ 
sembleraient pas , mais elles seraient ana- 
logues et de même nature. Dans la renciier-* 
che de ces phénomènes toujours constants 
au moyen desquels nous trouvons le 
earaeteristicnm d'une maladie quelconque, 
il n'en faut pas considérer le nombre 
seulement ni faire tout dépendre de cela» 
car moins Ton a besoin de traits pour disr 
tinguer une idée d'une autre» el plus ia 
chose devient facile et elaire. Un seul 
symptôme caractéristique , constant el 
n'appartenant qu'à une seule maladie, 
suffit pour la distinguer de toute autre. 

En appliquant au diagnostic de la gale 
ce que je viens de dire ci^essus. Il ré- 
sulte qu'il doit aussi exister dans cette na^ 
ladie au moins un caracieriHicum tout 
particulier que l'on ne trouve dans aucune 
autre. Dans les ouvrages sur les maladies 
cutanées , on mentionné une grande quan- 
tité de symptômes et de signes propres 
à nous faire connaître la gale ; mais la 
plupart appartiennent aussi à d'autres ma- 
ladies de la peaU) et par conséquent ne 
peuvent être caractéristiques de ia gale^ 
par exemple, les papules que nous voyons 
dans cette maladie ont a ne grande ressem- 
blance avec celles du lichen^ de Téry théina 
papulatum» du prurigo, de l'acné et du 
commencement de la petite-vérole; les 
vésicules de la gale ressemblent à celles 
de l'eciéma simplex , de l'herpès^ de la 
varicelle. Enfin on prend souvent les pus- 
tules et les croates consécutives des galeux 
pour un ecthyma,un eczéma ou un impé- 
tigo; il résulte donc clairement de \k que les 
papules, les vésicules,les pustules, lescroû- 
tes et les alcères,etc. , etc., ne peuvent être 
considérés comme signes caractéristiques 
de la gale. On peut sans doute faire ici l'ob- 
jection que le contagium et le cours de la 
maladie peuvent suffisamment nous éclai- 
rer. Mais outre qu'il y a toujours des 
personnes qui croient au développement 
spontané de la gale, il est souvent fort 
difficile de découvrir le lieu ou le temps 
précis de l'infection, et alors devons-nous 
attendre en pareil cas que le diagnostic 
soit confirmé par l'infection d'un autre 
individu ? 

Quant à ce qui concerne la marche de 
la maladie, elle contribue sans doute 
beaucoup au diagnostic; mais pourquoi 
soumettre les malades au toonnent d'un 
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l^hirit qui dufe plusieurs Mmftines, ainsi 
qu'à l'idée désagréable d'avoir une mala- 
die cutanée qu'ils peuvent communiquer 
id^autres? D'ailleurs la marche même de 
la maladie est parfois telle (surtout chez 
les personnes d'une grande propreté, qui 
f&û% un fréquent usage de bains) qu'il est 
sMrrent difficile, même aux praticiens les 
phia expérimentés, de décider après ptu- 
iieors mois d'observation s'il s'agit de la 
gale on d'une autre maladie cutanée. Je 
connais des cas où des malades ont été trai- 
tés pendant longtemps avec l'iode pris 
intérieurement dans la ferme conviction 
qu'ils étaient atteints d'une maladie sy- 
philitique , et, plus tard cependant on dé- 
couvrit que c'était la gale. 

Il est donc clair que tous les signes ci-des- 
sas énoncés ne suffisent pas toujours pour 
l^ife reconnaître cette maladie , mais que 
BOUS son^mes obligés de recourir au seul 
signe caractéristique, qui consiste dans les 
lidOfU ou c<3tfiaux de la gale, ainsi que dans 
ks cirons quHls contiennent (acari scabîei, 
sarcoptes hominis). Il n'y a pas de gale 
sans sarcoptes; le ciron existe en premier 
Heu, c'est de lui et consécutivement que 
naissent les elTIorescences qui apparaissent 
sous tant de formes différentes et que 
modifient de tantcauses diverses. Cessymp- 
lômes non constants qui se développent 
insensiblement appartiennent donc , non 
pas au diagnostic même, mais à la marche 
Ae celte maladie. 

Notre tâche principale est donc d'acqué- 
rir une parfaite connaissance des sillons 
que le ciron creuse sous Tépiderme , car 
c'est de cette manière seulement que nous 
pouvons nous convahicre de l'existence du 
sarcopte, par conséquent de la gale elle- 
mime 

Chaque sillon ressemble à une fine égra- 
lignure que la pointe d'une épingle aurait 
«aperficiellement faite dans l'épiderme; 
on y remarque deux extrémités : Tune, que 
flous nommons la tôle (Kopfende), est la 
place même où le ciron a commencé k 
creuser son canal ; l'aulre, que nous nom- 
merons queue (Schwanzende) , se distingue 
par ane petite enfiure ronde plus foncée 
que le sillon même , et qui est la place 
qu'occupe le ciron. Cette partie ne subit 
. aucun changement, tandis que l'extrémité 
opposée , au commencement du sillon est 
la siège d'une efflorescenoe vésiculeuse, 

papolettse on pustuleuse. Nous remar- 



quons aussi une autre forme de sillona qui 
se dirigent entre les couches épldermlquei 
que recouvrent hon-seulement les diiréren«> 
tes elTIorescences ci-dessus nommées, mais 
aussi des boutons rouges et oblongs de la 
grandeur d'un pois, et qu'on nomme ordi- 
nairement tubercules cutanés. Enfin nous 
remarquons aussi une forme particulière 
représentant un sillon ou Canal rempli 
d'un liquide transparent ou puriformequi 
va presque jusqu'à l'endroit qu'occupe le 
ciron. 

Ces sillons se montrent à nos regards 
d'une manière bien diverse: cela dépend 
du temps de leur durée, de l'flge du ma-* 
lade, de son goût pour la propreté , de 
son occupation, et des objets plus ou moins 
salissants avec lesquels sa peau vient eit 
contact. Nous voyons , par exemple, que 
lorsque la gale n'existe que depuis peu de 
temps, chez des sujets encore jetines ôU 
d'une peau fine, ayant beaucoup dé pro-^ 
prêté, nous voyons, dis- je, qu'alors les sil- 
lons apparaissent sous la forme de lignes 
blanches un peu en- zigzag et élevées, 
d'une longueur qui varie d'une ligne k 
plusieurs pouces. SI , par contre , la gale 
existe depuis longtemps chez un indlvidtL 
ftgé , malpropre , è épiderme grossier , 
rugueux, le sillon alors n'est pas blahe, 
mais il a la couleur de la peau du inalade ; 
si ce dernier dans ses occupations touche 
des objets salissants, le Sillon aura alors 
une couleur brune ou noire, en uh mt>t 
celle des objets qu'il a touchés, car la 
couleur qui a pénétré le sillon ne peut 
disparaître qu'en égratignantou détruisant 
ce canal même. Les enfants, les coutu-^ 
rières, les femmes qui tricotent ou qui 
font des ouvrages fins, les hommes d'une 
classe élevée, ainsi que les ouvriers qui ne 
travaillent pas des étoffes de couleur , 
ont presque tous des sillons blancs ou du 
moins d'une couleur semblable à celle de 
leur corps ; par contre, les cordonniers, 
les chapeliers, les teinturiers, les menui-^ 
siers , etc. , etc., ont des sillons bruns ou 
noirs. 

A part cette différence de couleur, à 
part l'existence ou le manque total d'une 
efflorescence au commencement du sil- 
lon , nous remarquons aussi dans ce 
dernier une autre modification qui pro*- 
vient de sa durée même. Le sillon éé 
fraîche date est élevé, peu long et entière*- 
oient eoutert ptf une cwiob^ de Tépn 
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derme, tandis qae celui qui existe depuis 
longtemps est aplati ; il peut même avoir 
dans quelques cas plusieurs pouces de 
longueur ; il est à découvert et nu , soit à 
Forifice seulement ou dans toute sa Ion- 
gueur, c'est-à-dire que la voûte du canal 
qui est formée par la couche supérieure 
de répiderme manque entièrement, ce 
qui donne au sillon Tapparence de la 
coupe longitudinale d'une cornue. Ce 
changement de forme résulte de ce que 
Tefflorescence qui apparaît ordinairement 
à la tête du sillon est égratignée où perd 
de quelque autre manière que ce soit, le 
fluide qu'il contenait, de sorte qu'il ne lui 
reste que l'enveloppe dont la voûte même 
tombe bientôt , et l'on n'aperçoit finale- 
ment que deux bords blancs qui conduisent 
et aboutissent au reste du sillon. 

Quoiqu'on puisse parfois trouver des 
sarcoptes dans tout le corps, cependant 
je n'en ai vu qu'aux mains et aux pieds, 
sans en excepter la plante ( 98 fois sur 100 
cas); plus rarement à i'avant-bras, au pé- 
nis, au scrotum, à la partie antérieure du 
thorax, et enfin quelquefois au genou ; je 
n'ai jamais trouvé des sillons dans d'autres 
parties du corps. 

Cestdans ces sillons (cuniculi) et tout 
au bout que l'on trouve toujours le ciron 
de la gale, car pendant sa vie il cherche 
toujours à creuser et à prolonger son ca- 
nal, sans jamais rebrousser chemin ni 
revenir sur ses pas. Nous devons donc le 
chercher à la fin du sillon, place que l'on 
reconnaît facilement à une petite enflure, 
surtout si à l'extrémité opposée du sillon 
il y a une efllorescence. On trouve et on 
extrait facilement le ciron, si Ton enfonce 
horiiontalement dans l'épidcrme qui le re- 
couvre la pointe d'une petite aiguille ; par 
le moyen de mouvements latéraux on sé- 
pare et détache encore la peau à une petite 
distance et l'on met ainsi à découvert le 
sarcopte qui, par le moyen de ses longs 
poils, se cramponne à l'aiguille ; d*autres 
fols avec la pointe de cette dernière, on 
Ta le chercher dans l'enfoncement où il 
se cache. 

Le cironala forme d'un petit corps rond, 
vert-blanc, auquel une bonne vue distingue 
un point plus petit encore et plus foncé qui 
corresponde la tète et aux pattesantérieures 
de cet animalcule. Placé sur un corps 
uni et surtout ^ur la peau» il commence 



bientAt a se mouvoir et k courir souvent 
avec une telle vitesse, surtout s'il est jeune, 
qu'il fait un trajet d*un pouce dans l'es- 
pace d'une minute. Si on l'a blessé en le 
retirant avec l'aiguille , ou si une circon- 
stance quelconque le gène dans la liberté 
de ses mouvements, alors il est immobile 
et l'on ne remarque plus qu'une légère 
oscillation. Vu au microscope, le sarcopte 
parait avoir quelque ressemblance avec 
une tortue ; il a un corps presque ovale, 
une couleur un peu verte et quelques pe- 
tits aiguillons sur le dos, traversé de quel- 
ques raies parallèles mais recourbées; il a 
sous le ventre huit pattes contenues dans 
une gaine bulbeuse, d*où sortent en partie 
des poils plus ou moins longs; de plus Ton 
remarque dans les quatre pattes de de- 
vant des trompes ou tuyaux d'aspiration 
arrondis et concaves à leur bout, fixés k 
des poils très-raides et forts, enfin il a une 
tète noueuse, munie d une trompe (l). 

Quoiqu'il existe plusieursdessins du sar- 
copte scabiei,cependantjen'entrouveaucan 
bien exact, c'est ce qui m'a engagé à en faire 
moi-même un dessin (SOOlig. d*augm. (2). 

S'est-on enfin convaincu, par les moyens 
ci-dessus indiqués, de la présence des sil- 
lons et des cirons, Ton a alors les caractères 
de la gale et l'on sait positivement à quoi 
s*en tenir, qu'elles que soient d'ailleurs les 
efflorescences de la peau. Pour mieux 
connaître encore tous les phénomènes qui 
accompagnent cette maladie, nous voulons 
en suivre le développement progressif. 

Après que le malade a éprouvé pendant 
un temps plus ou moins long (d'un Jour à 
une semaine), un prurit qui augmente au 
lit et sous l'influence de toutes les causes 
d'excitation, telles que la chaleur, l'exer- 
cice, les boissons alcooliques, etc. ; il re- 
marque dans certains lieux d'élection, sur- 
tout aux mains et aux pieds, de petites pa- 
pules légèrement rosées qui deviennent 
rouges en les grattant; si on les presse, il 
en sort unliquide clair comme de l'eau, et 
elles s'alTaissent alors de suite. A part ce 
fluide, il s'écoule de ces boutonàégra lignés 

(1] LatreiUe. gen. crust.et ios., p. ib2. Degeer 
ins., r. Oi, 2. ub. 5, fig. i2, 13. Geoffroi, Hist. de« 
îDsect., â, 622, 2. Fabricius, Ëiilom., syst. lom. i, 
p. 430. Raspaii : Mémoire coDiparoUf sur rioiecie 
de la gale. 

(2) Je regrette que ce dessin ne ro*ait pas été a- 
dressé avec i*artir>le de mon savant confrère : il n*a 
pu être présenté ici. Mais si Je le reçois plus lard, 
je le ferai paraître 4ans un procbalo niunéro; 
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quelques gouttes de sang qui se concrètent 
encroûtes noires à la place inêmequ*occu- 
paient ei-devant les papules. D'autres fois, 
i*on voit exclusivement aux mains et aux 
pieds des vésicules transparentes et dures 
contenant un fluide aqueux qui s*écoule si 
Ton se gratte; si, par contre, on les aban- 
donne à elles-mêmes sans que rien ne 
trouble leur marche ordinaire, alors le li- 
quide séreux devient purulent ; en un mot, 
il se forme une vraie pustule. La forma- 
tion des papules dans tout le corps, celle 
des vésicules et des pustules aux mains 
et aux pieds seulement se renouvelle de 
manière que les extrémités, surtout leur 
face intérieure, le pli même des articula- 
tions, les cuisses, le bas-ventre, les lombes 
et la poitrine sont couvertes de ces elllo- 
rescences ; ce n*est que par exception qu'on 
voit quelques papules au dos et an visage. 
Cesefflorescences, qui sont ordinairement 
les phénomènes primitifs de la gale , sont 
bientôt accompagnées d'autres que nous 
nommons secondaires. 

Le prurit augmentant avec la durée de 
la maladie, les galeux se voient bientôt 
forcés de se gratter et se font ainsi des ex-* 
coriations dans toutes les parties du corps ; 
delà proviennent aussi le déchirement des 
papules et la formation de croûtes noires par 
du sang desséché, ainsi que de grands bou- 
tons qui plus tard sont sujets à diverses 
métamorphoses. Ces mêmes boutons pro- 
Tiennentaussi d'une pression quelconqucet 
de chaque irritation de la peau trop pro- 
longée ou trop réitérée. De là les boutons 
rouges que nous remarquons aux fesses des 
personnes qui restent longtemps assises sur 
des banquettes de bois, comme par exem- 
ple des tailleurs, des tisserands, des cor- 
donniers, etc. Il en est de même des per- 
sonnes qui serrent trop fortement certai- 
nes parties de leur vêtement, par exemple 
les femmes et les soldats en serrant trop 
leur corset ou leurs courroies au milieu 
du corps. Tous ces tubercules de la gran- 
deur d'un pois , rouges et arrondis , pro- 
nennent d'une efflorescence papuleuse ; ils 
augmentent en volume et procurent une 
démangeaison qui est en proportion de 
leur grandeur. Par suite de ces écorchures, 
le nombre et la périphérie de ces tuber- 
cules augmentent tellement qu'ils finissent 
par se former en groupes de diverses gran- 
deurs ; la peau infiltrée , épaissie , en- 
flammée, est, en même temps, raboteuse I 



et rugueuse, comme cela se voit aux fesses 
des tailleurs galeux. 

Si la gale dure encore plus longtemps, 
nous voyons alors de plus une transfor-- 
mation purulente des tubercules qui, h 
part les pustules, donnent souvent lieu à 
des excoriations et à des ulcères dont la 
sécrétion se change en croûtes vertes ou 
brunes (selon qu'il y a du sang ou non mé- 
langé ou pur) ; c'est sous ces croûtes que 
l'exsudation qui formait ci-devant le tu- 
bercule se change en pus. 

Lorsque la maladie a atteint son plus 
haut degré d'intensité, le corps entier pa- 
raît alors couvert de pustules achoreuses 
qui ont succédé aux papules ; les efHores- 
cences de tout genre se montrent dans 
les diverses parties du corps, par exemple, 
aux mains nous voyons des vésicules 
et différentes variétés de pustules; au tho- 
rax , à l'abdomen , l'on voit des boutons 
égratignés recouverts de croûtes rouges» 
vertes, brunes ou noirâtres; au milieu 
du corps, aux fesses, et là enfin où il 
7 a eu une pression quelconque, l'on re- 
marque de grands boutons ou tubercules 
recouverts de croûtes. Cet ensemble, 
cette réunion de tant d'effiorescences 
diverses nous donne un vrai tableau de la 
gale. 

Je n'ai pas besoin de répéter que tous 
ces symptômes ne nous autorisent cepen- 
dant au diagnostic de la gale que lorsque 
nous aurons découvert des sillons, car ce 
n'est qu'alors que nous pouvons conclure 
à la présence du sarcopte scabiei. 

De tout ce que je viens de mentionner, 
au sujet de cette maladie, il résulte : 

l"" Que des efllorescences de diverses 
formes et accompagnées de phénomènes 
secondaires très-différents peuvent accom- 
pagner le développement de la gale. 

^ Que, à part le ciron de la gale, une 
irritation quelconque de la peau, un peu 
prolongée et produite, soit en se grattant, 
soit d'une autre manière, suffit pour donner 
lieu à certaines efflorescences. Je dis donc 
que les papules, les vésicules et les pustu- 
les qui en résultent, proviennent évidem- 
ment de la présence du ciron de la gale ; et 
que, par contre, l'existence des excoria- 
tions, des tubercules, des pustules secon- 
daires, des ulcérations diverses, est due 
aux irritations prolongées de la peau* 

S^" Que la distinction employée jusqu'au* 
jourd'hui est sans fondement et n'existe 
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PAS entre I9 Acabies vera et spwria d'Alibtrt ; 
la scabies papuliformiSf vesictdosat sive lymr- 
fhaticaj jitutulosa et cacheclica, d'après Wil- 
iQnet Bateman; \à scabies, psora^ serpigo 
et psoreleoêiSf d'après Files ; de môme en- 
fia qu'entre la scabies herpetica^scrophulosaf 
syphilitica, etc., de quelques auteurs, car 
ces déDominstions ne conviennent qu'à 
certaines efllorescences, ou qu'à certaines 
périodes de la maladie ; elles sont arbitrai* 
res, et loin d'exister dans la nature, elles 
n'existent réellement que dans l'imagina- 
tion de quelques médecins. Car de même 
qu'il n'y a pa$ de gale simplement papu^ 
leuse ou vésiculeuse, de même ne vit-on 
jan^ais de gale se caractérisant uniquement 
par des pustules ou des croûtes. I^ous pou* 
vous de même assurer positivement que 
cette maladie ne provient jamais des scro* 
fuies , de la syphilis , ni d'autres maladies 
de la peau. Ces diverses espèces doivent 
leur existence non pas à une étude atten* 
Uve des galeux, mais uniquement à de$ 
opimoiui individuelles. 

Etiôlagie. II. D*où provient la gale? De- 
puis plusieurs siècles les médecins de tous 
les pays se sont occupés de cette question ; 
on 9 émis une foule d'hypothèses, d'opi- 
nions diverses, qui toutes ont été tour à 
tour discutées, combattues. 

Toutes les opinions qui ont été émises 
jusqu'aujourd'hui, à ce sujet, se réduisent 
à deux thèses : 

i^ La gale provient d'une cause inté- 
rieure qu'on ne peut démontrer, et par 
conséquent purement hypothétique. 

Sp Elle résulte d'un contagium particu- 
lier. 

Examinons maintenant les n^olifs qui 
parlent pour ou contre ces deux supposi- 
tions. 

Dans la première hypothèse, les méde- 
cins qui admettent une dyscrasie psorique 
donnent les motifs suivants à l'appui de 
leur manière de voir : 

J. L'eflflorescence de la gale qui s'étend 
sur tout le corps. 

B. L'état pathologique qui, selon eux, 
se rencontre en même temps dans d'autres 
organes. 

C. Le habitué qu'ils disent être tout par- 
ticyfier aux individus atteints de la gale. 

D. La l^cilité avec laquelle on peut faire 
disparaître cette affection qui, selon leur 
opinion, étant répercutée, se jette sur d'au- 



tres organes iigiternes et donne liea ii 4w 

métastases (1). 

Pour ce qui est du premier ppipt. )'| 
répondrai plus tard, en expliquant d*un^ 
manière surfisante la cause même de la 
gale. Quant aux autres motifs qu'on donne 
à l'appui d'une dyscrasie psorique. Je m'cm** 
presse de les réfuter. 

I. J'ai traité jusqu'à ce jour, au grand 
hôpital de Vienne, plus de six mille %^ 
leux ; je les ai examinés très-attentivement 
plusieurs fois par jour, et cependant j|e 
n'ai jamais pu observer : 

a. Une coustitution particulière aux t^^ 
leux. 

b. Des maladies d'autres organe 4? 
corps qui eussent un rapport quelconque 
avec la gale. 

c. Jamais je n'ai rencontré de mctastafcf 
on d'autres maladies qui en soient résu)^ 
tées, comme le mentionnent certains aih 
teurs sousle nom ^'inflammations de^ mepHf 
branes séreuses ou muqueuses* Le WA de 
scrofule de la gale est aussi une inven* 
tion plutêt qu'une réalité. Paripi ce grand 
nombre de malades, jamais je n'ai vu at? 
teint soit le système séreux, soit le système 
fibreux ; peut-on affirmer que la gale ait 
jamais donné lieu à une inflammation dei 
articulations, à une péricardite? Il eq e^t 
de même du système nerveux ; aussi Je n'ai 
jamais rencontré de malades à qui il SQJt 
survenu soit des amauroses, soit des ver- 
tiges, soit des attaques d épiiepsie, soit des 
maladies mentales (2). A force de supposer, 
6n ne sait où s'arrêter, car on a été jusqu'à 
dire que la répercussion de la gale pouvait 
donner lieu au ver solitaire (3). 

D'après cette opinion, la plupart de noc 
maladies proviendraient de cette cause; 
mais enfin qu'entend-on par le nom d(î 
gale répercutée, quelle marche patholo- 
gique suppose-t-on en pareil cas? 

On prétend que le froid, les astringents, 
le plomb, le zinc, l'onguent mercurjel, Ie4 
précipités blanc et rouge, et généralement 
beaucoup de médicaments appliqués exté- 
rieurement font disparaître la gale, maisi 
que, par le dépôt dans d'autres organes 
des matières qui devaient se fixer sur la 

(1} Fiics, Die krauRhaflen Yeraoderungen der 
Bout Qnd ihrer auhaiige, p. 598. Psoriden. Familien 
charactere, etc. 

(2) Voyez Fttcs, p. 606. 

(3) Wawrach, praclisclie monographie der WtM^ 
kraokheit, Wien, 1844, p. 67. 
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peau, las nudadies ci«dessus nommées pre- 
naient naissance. Mais, à part la contra- 
diction très-logique qui existe sous le nom 
de gale réperculée, personne ne parvien- 
dra, an moyen de bains froids, des on-* 
gvents de plomb et de zinc, à empêcher 
réruption de la gale, ou même à la faire 
dlisparatlre. Mais si, par Tusage d'autres 
remèdes, tels que le soufre, les mercuriaux, 
la potasse, etc., on voit la gale di^rat^ 
tre« on ne peut pas dire alors qu'elle a été 
sapprimée ni répercqlée, car c'est une 
rraie guérison. 

Puisqu'on veut absolument admettre 
qae la gaie peut 6tre répercutée, on pour- 
nât aussi mentionner et admettre, avec 
autant de droit, chez un individu très- bien 
portant, une gale latente ou sous-cutanée 
■ouvant se déclarer ua jour, ou bien 
compter même au nombre des maladies la 
disf^OGition de chaque homme à en être 
atteint; en pareil cas, nous devrions regret-* 
1er d'avoir une peau, ou qu'il put se déve- 
lopper en elle une maladie aussi terrible 
pwir nous que pour nos descendants. 

£. Quiconque a été à même de voir une 
gfuode quantité de galeux se sera con-> 
vr^ncu que la plupart sont des individus 
jeoAes, eu bonne santé, et surtout du sexe 
masculia (dans la proportion de 7 à 1), 
ap^rienast en grande partie à la classe 
ouvrière. Toutes ces circonstances parlent 
eoatre une d^scrasie psorique^ car, si elle 
eYistait« les personnes qui en seraient at- 
teintes ne seraient pas dans un état de 
saaté si brillant, toutes leurs fonctions 
physiologiques ne seraient pas en si bon 
ordre; de plus, nous ne connaissons pas 
de dyserasie qui soit plus fréquente chez 
Vm hommes que chez les femmes, se ren* 
contrant si rarement chez les riches» et par 
opposition si souvent dans la classe ou* 
vrière. 

F. Il est possible que mon opinion, fon* 
déesur l'expérience, ainsi que mes objec- 
tions, ne soient pas reconnues suffisantes 
et ne trouvent pas une approbation géné- 
rale» On voudra peut-être alors m'opposer 
la manière de voir toute contraire de 
quelques médecins distingués , tels que 
Sylvius , Hclmont , Hildan , Chauliac , 
Paré, Fernel , Vesale, Forest, Lanzoni, 
Zambelli, Schuize, Béer, Lorry, Doeiîus, 
Joerdens, Plenk, Pierre, Gerardin, Aute- 
rleth« Qahnemann„ Weisman, Jerzembski, 
Muzell , Bird» Rust» Weitenweber» Schoû^ 



lein, Fûcs, etc...; mais à ces arguments, 
J'en opposerai d'autres plus puissants en-* 
core, en citant à l'appui de mon opinion 
les noms de Moufet, Bonomo, Cestoni, 
Mead, Rivinus, Ait, Keu, HafenrelTer, Ro- 
senstein, Frank, Delpech, Alibert, Biett, 
Rayer, Emery, Hildenbrand, KIoge, Rai- 
man, Skoda, Schuh, Kolletschka, Roki* 
tanski, etc.. Tous ces médecins n'ont ja« 
mais eu l'occasion d'observer, soit au lit 
des malades soit à l'autopsie, une dyserasie 
psorique, ou une métastase quelconque de 
la gale que l'on ait pu démontrer. 

D'où vient donc que malgré l'absence 
de preuves d'une telle dyserasie, la plu- 
part des médecins adoptent néanmoins 
cette opinion ? Je citerai en réponse cette 
phrase si connue : L'homme ne sait presque 
feint voir y parce qu'il trouve plus facile d'i^ 
maginer! (1) 

11 est bien plus difficile, sans doute, d'ac- 
quérir une juste connaissance de la nature 
de la gale par des recherches exactes et de 
nombreux essais ; car, à cet effet, il faut 
non-seulement avoir une certaine adresse^ 
mais beaucoup de zèle, de persévérance 
et de bonne volonté, tandis qu'il suffit 
d'un peu d'imagination pour admettre que 
la gale provient d'une dyserasie: cela ne 
demande aucune peine. 

Voilà pourquoi nous voyons des méde- 
cins, et tant d'autres personnes qui n'ont 
jamaùi voulu se convaincre de la vérité, 
faire naître la gale d'une dyserasie par- 
ticulière ; cependant, dans certains pays 
tels qu'en Gascogne, en Corse, à Li- 
vourne, où l'adresse d'extraire les cirons 
s'est conservée et propagée parmi le bas 
peuple, nous voyons quelques médecins 
éclairés professer et émettre une juste opi- 
nion au sujet de cette maladie. 

II. La propagation de la gale eœ contagion 
proprio n'a été niée par personne, pas 
même par ceux qui admettent une dysera- 
sie de cette nature ; mais en quoi consiste 
ce eontaqiumy comment se développe-t*il« 
se propage-t-il sur d'autres individus? A 
ce sujet, il existe aussi des opinions et dea 
hypothèses bien diverses. 

Pour trancher la question et mettre fia 
à ces débats, il ne suffit pas de combattre 
ces idées par de pures hypothèses qui ne 
valent pas moins que les premières ; poor 

(i) Voyez Alibert, Deeer^iiùn dêê «latmNft de 
la peau. Paris 1814, art. 5, PaorkiM, pk. 282, 
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arriver à ce but, il Taut faire de nombreux 
essais, rassembler des faits et appuyer là- 
dessus les preuves que nous donnons à 
l'appui de notre thèse. 

Quoiqu'on ait souvent fait de tels essais , 
ils ne sont néanmoins pas en proportion 
des ouvrages qui ont paru sur la gale ; 
Yezin nous en fait connaître la cause, car 
comme il dit fort bien : le nombre des 
médecins qui écrivent est partout plus 
grand que le nombre de ceux qui expéri- 
mentent (1). 

Cependant il y a plusieurs médecins qui 
ont cherché la cause de ce contagium, en 
inoculant ou en frottant sur la peau de 
personnes saines le fluide contenu] dans 
les efllorescences de la gale, de même 
qu*en leur transmettant le sarcopte. Les 
résultats qu*on on a obtenus en divers 
temps et lieux sont parfaitement les mê- 
mes, car personne n'a réussi, à l'aide de ce 
fluide, à faire naître ni à transmettre la 
gale , quoique Autenrieth , Mouron - 
nal, Stannius, Albin Gras, Sonnenkalb, 
Kôhier, Heyland etc.., aient souvent 
réitéré ces essais ; au contraire ceux que 
Waltz, Hertwig, Kitter, Hering, etc.. ont 
faits sur les animaux, et que Albin 
Gras, Kdhier, Heyland, Hertwig, Hugo, 
Sonnenkalb ont souvent réitérés sur les 
homnies ont toujours eu le même résultat, 
c'est-à-dire que chaque fois qu'ils leur 
ont transmis le sarcopte, la gale s'ensuivit 
tant chez les uns que chez les autres. 

Si je Joins à ces essais ceux que j'ai 
faits sur ma propre personne , la réalité de 
la chose n'en sera que mieux fondée, car 
c'est par le résultat de ces essais que j'ai 
été conduit à la vérité. 

Je minoculai souvent le fluide des 
vésicules de la gale, sans cependant être 
Jamais atteint de cette maladie. 

Finalement je plaçai à la face interne du 
doigt médius de la main gauche un sar- 
copte vivant que j'avais eu soin d'observer 
au microscope, et au bout de huit jours, 
pendant lesquels j'éprouvai dans tout le 
corps une forte démangeaison, les pre- 
miers boutons de la gale apparurent en 
même temps dans les deux mains. Pen- 
dant l'espace de deux mois, je laissai 
marcher la maladie sans faire un traite- 
ment et je pus [ainsi observer tous les 

(1) Vérin. Uber'die Krûtzc ilod deren Behand- 
Bog. OuMlnrQik, 1813. 



symptômes que j'ai décrits plus haut. Je 
répétai l'expérience sur plusieurs person- 
nes en ayant soin de placer le sarcopte sur 
diverses parties du corps ; la gale se mani- 
festa chez la plupart, je ne dis pas sur 
tous, car il en est de cette maladie 
comme de la petite- vérole, de la rougeole, 
etc., toutes les personnes qui se trouvent 
en contact avec ces individus affectés de 
ces exanthèmes n'en sont pas toujours at* 
teintes. D'ailleurs on sait qu'il y a des 
personnes priTiiégiées qui ne sont jamais 
tourmentées par les poux, les punaises» 
les pedieuH pubis ou par d'autres insectes 
parasites qui s'attachent à l'homme. 

En admettant donc que le sarcopte pro- 
duit la gale, nous devons nous faire {les 
questions suivantes : 

(A) D'où provient le sarcopte, comment 
natt-il et se propage-t-ii? 

(B) De quelle manière se communique* 
t-il d'un individu à un autre ? 

(C) Comment le sarcopte donne-t*ii lieu 
à la gale? 

Quant à la première question. Je laisse 
aux physiologistes ex professa le soin de 
décider s'il y a dans ce cas une genera$io 
aquivoca, ou si les sarcoptes naissent ex 
ovo: je ne déciderai pas la question. Cette 
dernière opinion, qui est aussi la mienne, 
est fondée sur la découverte assez fré- 
quente d'œufs de cirons sur le corps ho- 
main et sur celui de quelques animaux, 
comme le prouvent du reste Waltz (!)• 
Ritter (2) et Hertwig (3). Ces savants ont 
non-seulement observé dans les cirons 
des chevaux et des moutons la différence 
des deux sexes, mais ils les ont vus s accou- 
pler et déposer leurs œufs, dont la gran- 
deur est du tiers de ces insectes ; on en 
trouve quelquefois dans les sillons è c6té 
d'un sarcopte mort et desséché. 

La manière dont les sarcoptes se com- 
muniquent d'un individu à un autre fut 
pour moi pendant longtemps une vraie 
énigme, car on ne les trouve jamais que 
dans leurs sillons, qu'ils ne quittent certai- 
nement pas sans motifs, pour passer sur un 
autre individu, vu que ce trajet est im- 
mense pour un si petit insecte. 

(1) Waltz. Natar and behandiaDgderschaafnade. 
Stuligard, lg09. 

(2) Ritter. Die schaarraude. Stuttgard, 1811, p- 41* 
(3} Hertwig et gUrlt. Vsrgleicbende uotersachûn- 

gen aber die haut der Menachcn and liber die krats, 
flod Raaodemilben. Berlin, 1814, p. 40. 
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Des observations suivies et assidues 
m^enseignèrent enfin que la transmission 
des sarcoptes d'une place du corps à une 
antre, tant sur le môme individu que sur 
d'autres personnes se fait toujours par les 
^deux euw'fnêmes. Nous voyons en effet 
:K>uvent des sillons ouverts et égratignés 
dans lesquels il n'y a point de sarcoptes ; 
il est donc probable qu'en se grattant, les 
malades les ont arrachés de leurs sillons 
avec leurs ongles. 

Le motir qui fait que les sillons sont 
égratignés et à découvert et la manière 
dont cela arrive sont faciles à expliquer : 
]*action du sarcopte qui creuse son sillon 
faisant naître à cette même place une grande 
démangeaison, le malade y porte învolon* 
taireroent la main pour se gratter, il égra- 
ti|Be et ouvre donc Ip canal, en enlève le 
sarcopte qu*il tient ainsi fixé à ses ongles, 
le communique à sa personne ou à tout 
autre individu qui vient en contact; de 
cette manière il contribue non-seulement 
à propager la maladie sor son propre 
corps, mais à la transmettre aussi aux au- 
tres. A part cela, nous devons admettre 
que les cirons et leurs œufs s'attachent 
aussi aux habillements et au linge du ma- 
lade , et ils contribuent ainsi à propager la 
gale. 

Nous ne savons pas encore positivement 
combien de temps un sarcopte peut vivre 
hors du corps humain; Hertwig, Ritter» 
Heyiand admettent une durée de trois 
semaines, Yczin prétend que des sarcoptes 
décrépits et à moitié morts de faim repren- 
nent bien vite leurs forces primitives, dès 
qu'ils sont de nouveau mis en contact avec 
la peau humaine. 

11 est plus difficile d'expliquer comment 
le sarcopte produit la gale, surtout si Ton 
considère qu'on le trouve tovijours aux 
mains et aux pieds, et rarement ailleurs; 
que les efllorescences de la galç, loin de se 
borner à ces parties, apparaissent sur tout 
ie corps, et que par conséquent la présence 
du sarcopte est en proportion indirecte des 
efflorescences de la gale, en un mot, que 
la cause ne répond pas à l'effet. 

Sous ce rapport, l'expérience nous en- 
seigne qu'une irritation purement locale et 
passagère- de la peau suffit souvent pour 
faire nattre des maladies cutanées sur une 
grande partie du corps, par exemple, les 
ouvriers qui sont exposés à une grande 
chaleur, tels que les boulangers, les ser- 



ruriers etc. . , sont souvent atteints de Tec- 
lema, du lichen, de l'impeligo, et cela 
non-seulement dans les parties du corps 
les plus exposées à ces influences nuisi* 
bles,mais aussi dans d'autres qui en sont 
plus éloignées. Nous voyons aussi que des 
frictions locales faites avec la pommade 
soufrée, alcaline et d'Autenrieth , pro- 
duisent souvent sur des individus a peau 
flne des éruptions générales de vésicules, 
de papules, ou de pustules. Il arrive par- 
fois qu'un sinapisme, un vésicatoire, ou 
une excoriation superficielle de la peau 
suffisent pour donner lieu à un érylhème 
très-étendu, ou même à une inflamma- 
tion de la peau. Chacun sait que chez 
quelques individus un emplâtre résineux, 
un petit flottement ou la morsure d'un in- 
secte font nattre des papules et des am- 
poules, non-seulement dans les parties qui 
ont été directement attaquées , mais aussi 
dans d'autres plus éloignées. 

D'un autre côté, nous savons que cha- 
que parasite qui vit dans et àur la peau des 
hommes et des bètes produit dans ce 
même organe divers changements qui dé- 
pendent autant de la variété de l'insecte 
que de l'organe qu'il a attaqué. Je ne 
mentionnerai ici que les insectes de nos cli- 
mats qui attaquent la peau humaine, et je 
citerai les efllorescences qu'ils produi- 
sent. 

Nous voyons que les piqûres des puces 
(ont nattre une petite tache rouge nom- 
mée purpura pulicosa , provenant de 
l'extravasation du sang; les cousins, les 
punaises, les chenilles donnent lieu à des 
papules et à des ampoules accompagnées 
de prurit; les diverses espèces de poux, 
comme le pediculus humani capitis, pe- 
diculus humani corporis. pediculus pubis, 
font nattre de petits boutons rouges sem- 
blables au lichen. Toutes ces diverses ef- 
florescences (celledes puces et des punaises 
exceptée) apparaissent sur des parties du 
corps assez grandes, sur lesquelles il n*y a 
pas même eu d'insectes. Ces derniers pro- 
curent surtout le corps une démangeaison 
très- vive qui oblige les malades à se gratter 
et à s'excorier plus ou moins fortement, a 
raison de leurs ongles et de la quantité 
d'insectes qu'ils ont sur le corps. 

Puisqu'il résulte de tput ce qui précède 
qu'une irritation quelconque de la peau, 
souvent passagère et locale peutdonnerlien 
à un prurit général et à des efllorescences > 
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à plps (orte raiion pons devons admettre 
que Iq persistance d'une irritation, même 
bornée à une région circonscrite, comme 
celle qui résulte de la présence du sar- 
copte de la gale sous i'épiderme, peut 
lïiire nattre une démangeaison générale, et 
même une éruption qui s'étend sur tout le 
corps. 

D'après mon opiniop, leruption psori* 
que a lieu delà manière suivante : L'irri- 
tation que cause le sarcopte en creusant 
son canal produit et entrelient sur la peau 
un état de congestion qui occasîonpe de la 
démangeaison et upe exsudation dans 
Tappareil folliculaire, d'où il résulte que 
les follicqlps s/enflent, et, selon l'épais- 
seur deTépiderme, apparaissent alors sou» 
la forme de boutons, de papules ou de vé- 
sicules. Le fluide albumineux que contient 
)e follicule se transformant en pus, on. voit 
alors naître la pustule primitive delà gale; 
puis l'exsudation continuant, à la pustule 
succède bientôt le tubercule; la suppura- 
tion augmente, et comme dernière période, 
les pustules secondaires se recouvrent 
d'une croûte; quant aux ulcérations, elles 
résultent des frottemeuts continuels des 
malades qui sont quelquefois tellement 
tourmentés, qu'ils s'arrachent la peau 
jusqu'à ce que le sang coule. 

J'espère avoir ainsi expliqué d'unç ma- 
nière conforme à la nature tous les phé- 
nomènes de la gale. 

— ÏVat^meni. —D'après lesmotife étio- 
logiquea de la gale que jai mentionnés ci- 
dessus, les indications d€| trasiteiobent se ré- 
duisent : 

1"^ A détruire le sarcopte qui cause k^ 
gale. 

a» A guérir les efflorescences. 

3« A prévenir une nouvelle inrection. 

Quant au premier poiiU, tous le& 
mojens qui ont été employés Jusq«i'au- 
jourd'hui, tant par le bas peuple que par 
les médecins, pour atteindre ce résultat, 
consistent en des moyens mécaniques ou 
chimiques, iNous menlâonnerons première- 
ment l'adresse des galériens de Livourne, 
et d'après le témoignage do Renucci, celle 
ctes vieilles femmes corses à extraire les 
cirons. Nous savons que non-seulement le 
bas peuple, mais aussi quelques méde- 
cins emploient la b/ique, la pierre-ponce, 
la craie réduites en poudre fine, ainsi que 
les cendres; ces remèdes agissent d'une 
nmUère efficace, mais pufemept méca-* 



nique; car en détruisant les sillons, ils en 
chassent et éloignent les sarcoptes et dé-< 
tniisent par conséquent la cause même de 
la maladie. Cependant ce résultat est très- 
incertain, vu qu'il reste facilement quel- 
ques sillons intacts, ou que les sarcoptes 
qui' en ont été extraits vivants se cachent 
de nouveau sous Tépiderme. 11 vaut donc 
mieux donner la préférence aux remè*^ 
des qui détruisent les sarcoptes et les œufs 
dans les sillons mêmes. 

D'après les essais de Waitz et de Hertwig 
sur les cirons des animaux, et ceux de 
Albin Gras sur les cirons de la gale, nous 
connaissons plusieurs substances propres 
à tuer ces insectes; mais il n'est pas indif- 
férent de savoir de quelle manière et en 
combien de temps on obtient ce résultat. 

On sait par expérience que les sarcoptes 
peuvent rester impunément sept jours 
dans Teau froide et dix dans l'eau chaude 
(90'' Réaum.); qu'ils peuvent vivre égale- 
ment dans l'urine de cheval, datis Le vinai- 
gre, dans l'eau dechaux^ de savon et, que, 
placés sur un verre recouvert d'onguent 
napolitain, ils peuvent résister pendant 
Sou {i> Jours'; au contraire, une solution de 
sel commuQ, de sublimé, d'arsenic, de 
suif : ferri, cupri, 2inci, d'.acet : plumbi, 
d'alun, ou une décoction de feuilles de 
tabac, de jusquiame ou de belladone, 
d'ellébore blanc ou noir, enfin de l'ammo- 
nia pura liquida suffit pour les faire 
périr dans l'espace de quelques heures 
(deStà20). 

L'acide pyroligneux, les huiles de té- 
rébenthine, l'huile animale de Dippel, 
la solution de potasse, de goudron, d'hy- 
driodate de potasse, le soufre pur ou com^ 
biné avec é^ aJealis, font périr les sarcop- 
tes subitement ou dans l'espace de quel- 
ques minutes. 

On comprendra donc facilement pour- 
quoi on a administré dans le traitement de 
la gale des remèdes si n(»[ibreux qui, tout 
opposés qu'ils paraissent dans leur ma- 
nière d'agir, ont néanmoins tous conduit 
à un heureux résultat, car tout ce qui lue 
le sarcopte a le pouvoir de guérir la gale. 

Le remède dont on se sert en pareil cas 
paratt être assez indifférent au premier 
abord ; cependant il faut encore avoir 
égard à d'autres circonstances dans le trai- 
tement de cette maladie; il faut voir aussi 
si le remède qu'on a chpisi n'estnuisible ni 
à bi peau., ni au res^ 4e l'organisnie , s'i} 
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ert peo coûtçnx et facile à préparer, s'il 
salit et gâte peu le linge, toutes choses 
bien importantes à considérer. 

Les qualités d^un bon remède sont donc : 

1* De contenir une des substances ci- 
dessus mentionnées, aûn de faire périr 
promptement les sarcoptes et leurs œufs ; 

S» D'irriter le moins possible la peau, 
afin de ne causer aucune autre efllores- 
cence; 

3^ De ne contenir aucune substance nui- 
sible au reste de Torganisme ; 

k'' D*ëtre d'une consistance telle quil 
adhère assez a la peau pour qu*on ne 
paisse pasTenlever fs^cilement ; aussi les on- 
guents me paraissent-ils préférables ; 
* o"" D'endommager le moins possible le 
linge ; 

6** D'être d'une préparation facile et 
peu coûteuse. 

II existe à la vérité des traitements qui 
réunissent toutes^ ces indications, fnais 
aussi il y en a beaucoup qui sont plus nui* 
»Ues qu'utiles. 

Malgré le. nombre inHni des remèdes 
préconisés contre cette maladie , nous 
Toyons néanmoins tous les jours des mé- 
decins qui croient s'immortaliser en ima- 
ginant quelque nouvel antipsorique. 

De toutes les médications connues Jus- 
qu'à ce jour (1], les Tumigatlons sulfureu- 
ses me semblent les moins propres à at- 
teindre le but proposé, la peau en effet 
ne torde pas a s'en ressentir d'une manière 
fâcheuse. Le trailement d'après la méthode 
anglaise, ou celle jnodiflée par Vezin me 
paraît plus convenable ; il en est de même 
des onguents d'Helmerich, de Mayssl ou 
deWilkinson. 

Le traitement que j'ai d'abord suivi 
dans mon service à ThApital général de 
Vienne a été la méthode anglaise modifiéç : 
aulieu d'employer une température élevée, 
je me suis contenté de mettre les malades 
nos dans une couverture de laine. 

Le terme moyen de la durée du traite- 
ment, y compris le temps nécessaire pour 
guérir les efflorescences secondaires et les 
ulcérations, a été de 9 à 12 jours, selon le 
degré de la maladie. 

(i) Fucs, page 609. JRieehe, HandbQch Uber die 
Krankheiien derhaût. Dresde iSH, p. 130. ~Ca- 
<CRat«, ftnd sekêM, Practifclie danlêlIQng der 
iM&l Krankheitens. Weiroar 1839, p. 46.— J. Frenk, 
die Haitt kraokheiteD. Leipiig 1843» 3 Tbell, p. 
Wl, eie. 
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Je vis bientôt quç cette méthode ne ré- 
pondait pas entièrement è mon attente, 
mais qu'elle donnait lieu à plusieurs érup* 
tions secondaires, telles que Teczema ru-» 
brum et impetiginosum, l'impétigo, Teo* 
thyma, le psoriasis, le lichen, etc.^ qui, à 
la vérité, disparaissaient le plus souvent 
sans aucune médication spéciale, mais pout 
la guérison desquelles il fallait moitié plus 
de temps que pour la guérison de la gale 
même. Bien plus, ce traitement donnait 
souvent Heu, chez des sujets à peau fine, à 
^es eczémas qui s'étendaient sur tout le 
corps, duraient plusieurs mois, et occasion- 
naient aux malades des douleurs bien plus 
vives que toutes celles qu'ils avalent éprou- 
vées avant leur traitement. 

J'ai cherché par tous les moyens possi- 
bles à remédier à cet inconvénient, et k 
prévenir les efflprescences consécutives^ 
résultant de chaque espèce de traitement; 
i cet effet, j*al employé des onguents avec 
et sans soufre, des lotions avec la potasse, 
le chlorure de chaux, le sulfiite de cui^ 
vre, etc., sans pouvoir néanmoins prévenir 
les eczémas qui étaient doutant plus re- 
belles que le remède antipsorique avait été 
plus énergique. 

L'étiologte de la gale bous prouvant que 
cette affection provient uniquertient des 
sarcoptes qu'on ne trouve presque toujours 
qu'aux mains et aux pieds, je me suis a'r« 
rèié à un mode de traitement qol, suivani 
mon opinion, me paraissait remplir toutes 
les indications, et voici les expériences que 
j'en ai faites : 

Je choisis deux individus oflhint un. 
exemple de gale confluente au plus haut 
degré, et chez lesquels on remarquait tou- 
tes les diverses sortes d*eflloreseences que 
nous avons signalées plus haut. Les sillons 
et les cirons de la gale, quoique très-, 
nombreux, n'existaient néanmoins qu'aux 
mains et aux pieds de ces individus. Mal^ 
gré les recherches les plus assidues, il me 
fut impossible d'en découvrir ailleurs. 
Trois jours de suite je fis faire aux mala- 
des des frictions avec l'onguent Wiikinson 
modifié (c'est-à-dire sans employer l'hy- 
drosulfuretum ammoniœ, et en diminuant 
la quantité du soufre et ide la poix). Ces 
frictions, qui étalent répétées trois fois par 
jour, n'étaient faites que mrlesmainê et twr 
les fiedi; pendant tout ce temps, les ma- 
lades furent assez bien nourris et ne firent 
usage intérieurement d'aucun rettétfeqiie)* 
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conque. 11 leur fut dérendu de rester au 
lit. 

Au bout de ce temps, tous les cirons que 
je parvins à extraire des sillons étaient 
morts; en certains endroits j'en vis à peine 
quelques restes, et il me Tut impossible 
d'en rappeler un seul à ia vie. 

Les efflorescences qui existaient précé- 
demment aux pieds et aux mains n'offri- 
rent plus rien à mes yeux qu'une simple 
desquammation, celles du corps apparu- 
rent desséchées, et le prurit cessa entière- 
ment. Ces individus furent soumis pendant 
une semaine à une observation journalière 
et attentive, ils prirent tous les jours un 
bain tiède, et alors tout avait disparu. 
Dansla quinzaine qui suivit» n'ayant remar* 
que aucune apparence de sillons qui indi- 
quât une persistance ou une récidive de 
Taflèction, je les renvoyai. 

Pour acquérir une plus grande certitude, 
je fis aussi des contre-épreuves; à cet ef- 
fet, je choisis deux individus très^galeux 
qui n'avaient aussi des sillons qu'aux mains 
et aux pieds ; j'enveloppai ces extrémités 
avec des linges, et cela assez exactement 
pour que ces parties ne pussent être en 
contact immédiat avec d'autres. Ces mala- 
des furent ensuite déshabillés en ma pré- 
sence et frottés sur tout le corps avec l'on- 
guent Wilkinson modifié, excepté aux 
mains et aux pieds; je les fis ensuite met- 
tre au lit enveloppés dans des couvertures 
de laine de manière à produire une prompte 
et abondante transpiration. Ces frictions 
furent répétées toutes les huit heures, de 
façon qu'au bout de trois jours, elles fu- 
rent renouvelées neuf fois de la même ma- 
nière. Le quatrième jour, je leur fis pren- 
dre un bain tiède et ôter les linges qui en- 
veloppaient les extrémités. £n les exami- 
nant avec soin, je vis alors que plusieurs 
parties de leur corps qui avaient été frot- 
tées avec l'onguent étaient actuellement 
affectées d'un eczéma rubrum artificiale é 
sulfure qui n'existait pas auparavant. La 
plupart des efflorescences s'étaient affais- 
sées ou avaient disparu, mais les excoria- 
tions, les grandes pustules (phlyzacia), 
de même que les ulcérations, sécrétaient 
une grande quantité de matière purulente. 
Les boutons de la gale qui existaient pré- 
cédemment aux mains et aux pieds s'é- 
taient considérablement développés, de 
manière que les papules s'étaient changées 
en vésicules, et celles-ci en pustules, enfin 



tous les silloM étaient demeurée intacts ; les 
sarcoptes qu'ils contenaient et que J'exa- 
minai au microscope étaient tous pleins 
de me et couraient sur le verre. Ces der- 
niers essais furent renouvelés sur quatre 
autres galeux et donnèrent les mêmes ré- 
sultats. En général, la maladie sur le corps 
parut diminuer la première semaine, dans 
quelques cas même elle parut guérie, mais 
le prurit ne tarda pas à se faire sentir de 
nouveau ; il se forma aux mains et aux pieds 
de nouvelles efilorescences, de même que 
des boutons, des pustules et des excoria- 
tions sur le reste du corps; en un mot, la 
gale reparut avec une nouvelle intensité, 
et ne disparut chez ces six malades qu'a- 
près que l'on eût fait des frictions aux 
mains et aux pieds. 

11 résulte de ces essais qu'on ne peut 
faire disparaître la gale qu'en détruisant 
les cirons, et que les remèdes employés 
à cet effet doivent être appliqués directe- 
ment à la place même qu'ils occupent, car 
il est faux que les moyens mis en usage 
agissent par absorption, comme Wich- 
man (1) et quelques autres le croient; ils 
n'agissent que lorsqu'ils restent en contact 
plus ou moins de temps avec les sarcoptes. 
Voici le traitement que je suis actuelle- 
ment. J'emploie l'onguent Wilkinson mo- 
difié de la manière suivante : 
Terrœ cretosae, uncias quatuor. 
Sulfuris venalis. 

Picisliquidœ (de chaque) uncias sex, 
Saponis domestici. 
Axungiœ porci sra libram. 
Cette quan tité suffit pour vingt indivi- 
dus. La craie que cet onguent contient agit 
mécaniquement en détruisant les sillons ; le 
soufre tue les sarcoptes, et les autres ingré- 
dients, tels que le savon, la poix et l'axonge 
lui donnent la consistance convenable. 

Après que le malade a pris un bain tiède, 
je l'examine attentivement pour voir s'il 
ne présente pas des sillons sur quelque 
partie du corps autre que les mains et les 
pieds, ce qui arrive très-rarement (2 fois 
sur 100 cas], je fais frictionaer ces extré- 
mités ainsi que les autres parties suspectes 
avec l'onguent ci-dessus nommé, et cou- 
cher les malades par mesure de précaution, 
pour qu'ils ne communiquent pas de nou- 
veaux cirons aux individus qui sont déjà 

(1) Wichman Idcen zùr Diagnostik. Wieo, 1807% 
p. 213. 
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convalescents. Cette mesure est indispen- 
sat>le,car je n'ai pas à ma disposition une 
salle dans laquelle je puisse séparer les 
nooTeaux venus de ceux qui sont déjà en 
traitement. Deux fois par jour on répète 
les frictions, et au bout de trois jours le 
traitement est terminé. Pendant la semaine 
qui suit, chaque jour je fais prendre un 
bain, le malade restant sous ma surveil- 
lance jusqu'à ce que toutes les efflôres- 
cences aient entièrement disparu, ce qui a 
toujours lieu au bout de six ou sept jours. 

Les avantages de ce traitement sont trop 
évidents pour que j'insiste davantage; 
seulement je ferai remarquer que nul n*est 
aussi peu dispendieux, même en le com- 
parant au traitement avec Tonguent de 
Vezin modifié. Autrefois nous avions be- 
soin de huit onces d*onguent, tandis que 
maintenant deux sufûsent par individu. 

Quant aux efflorescences, nous l'avons 
déjà dit, il suffit de quelques bains tièdes 
pour les faire disparaître après la mort 
des sarcoptes. Il arrive cependant que dans 
quelques cas, la guérison est un peu plus 
lente; cela dépend de plusieurs circon- 
stances que je dois mentionner : ou les 
malades ont déjà suivi un traitement qui a 
déterminé de nombreuses effiorescences, 
ou bien ils portent dans certaines régions 
des tubercules rouges provenant d'une 
pression longtemps prolongée ou d'une 
profession sédentaire; il faut donc tou« 
jours voir à la ceinture et aux fessés pour 
s'assurer s'il n'existe pas de ces tubercules. 
Dans ce cas, comme ils sont assez rebelles 
à se dissiper, pour accélérer leur guérison, 
voici la méthode que je suis : je les fais 
entrer en suppuration en appliquant des- 
sus des compresses trempées dans une so- 
lution ( de kali caustic : drachm. j, aquœ 
corom., libramj) que Ton continue jus*- 
qu*à ce qu'ils aient disparu, ce qui ne 
dure guère plus de 48 heures. Des bains 
et quelques fomentations suffisent pour 
guérir les ulcérations que les malades se 
font en se grattant. 

On peut encore, pour les elTIorescen- 
ces artificielles ou secondaires , employer 
a^ec succès, comme dans l'eczéma ou 
rtmpetigo, des compresses froides, des 
douches où la pommade de zinc. (Oxyd. 
zinci drachm., j, axung, porc. une. j.) 

Quant à la troisième indication, qui est 
d'empêcher une nouvelle tn/ecHon» je crois 



qu'on devrait prendre les mesures sui- 
vantes : 

A. Isoler les nouveaux venus de ceux 
qui sont déjà en traitement. 

B. Avoir des salles particulières avec 
lit et linge à part pour les malades qui sont 
soumis au traitement. 

C Des salles particulières destinées aux 
convalescents. 

D. Une salle où le linge et les habits 
des galeux seraient désinfectés, d'après les 
idées que nous a communiquées M. Vezin, 
dans son Traité ci-dessus nommé. 

Enfin, une surveillance plus sévère de 
tous les établissements où vivent en grand 
nombre les individus de la classe ouvrière, 
tels que les garnis, les ateliers de tailleurs, 
de cordonniers, de menuisiers, etc., les 
manufactures ; car ce sont ces endroits 
qui nous donnent chaque année un si 
grand nombre de galeux. Ce sont de ces 
améliorations que nous appelons de tous 
nos vœux, pta desideria; mais, comme 
tant d'autres, elles se feront malheureuse- 
ment attendre. 

De tout ce qui précède, il résulte : 

1^ Que la présence des sillons et des 
sarcoptes est absolument nécessaire au 
diagnostic de la gale ; 

^ Que la gale se communique par le 
transport du sarcopte ; 

3® Que cet insecte se trouve presque 
toujours aux mains et aux pieds : 

i** Que les efflorescences observées pro- 
viennent, d'une part, du travail des sar- 
coptes pour creuser leurs sillons dans Té- 
piderme ; de l'autre, de la pression et du 
frottement ; enfin, que les ulcérations sont 
causées par les malades en se grattant ; 

5^ Qu'il suffit, pour guérir la gale, d'en 
détruire les sarcoptes ; 

6<> Qu il suffit, à cet effet, de faire des 
frictions aux mains et aux pieds avec une 
pommade contenant des substances nuisi- 
bles aux sarcoptes ; 

7« Les récidives proviennent d'une nou- 
velle infection, ou de ce que les sarcoptes 
n'ont pas été tous détruits; et alors le 
traitement a été mal fait; 

S^ Il n'existe point de dyscrasie psori- 
que ; la gale n'épargne personne, et atteint 
aussi bien les individus cachectiques que 
ceux qui sont en bonne santé. Sa durée 
prolongée doit nécessairement avoir une 
influence nuisible sur l'organisme ; car un 
système aussi important que celui de 
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la peau ne peut être troublé dans se^ 
fonctions sans en souffrir. D'ailleurs des 
exsudations continuellement répétées sur 
la peau doivent nécessairement donner 
lieu à un manque de liquides, à une ané- 
mie et à un dépérissement général. 



^ Les mttastâses de la gale aont 4eK 
chimères qui n*ont été réellement inven- 
tées que dans les livres, et non des faits 
obsertés au lit des tnaladea ; nous espé- 
rons qu'elles tomberont bientôt dans 
roubli. 



OBSERVATIONS^ 



POURPRE UÉMORRHAGIQDE. — aÉcioivB. 

•— ANÉMIB. — ÉPISTAUS. — STMPTéVBS Dl 
COMPRESSION càsÉSSALB. ^- MORT. — AUTOP- 
SIE APRÈS 36 BBUBBS (1). 

Noos atoAs déjà publié dans les Anna^t (^ 
rabservàiion de Paceard (Prançets), qui, après 
èfra resté à l'iidpttal Saint-Louis prés da irais 
BAois^ po«r «n pourpre hémorriiagiqae, com- 
pliqué d'une éraplioo ortiée, et suivi d'iié- 
morrhagies graves, sorUl complélemeul gué- 
rif au moins en apparence. 



Paceard rentre à l*h6pttal l&inl-Loùis le 
4 novembre, après deux mois d'absence. Pen- 
dant ce temps il avait repris ses travaux ha- 
bituels, et sa fatigoait à peu près autant qu'il 
le faisait ea bonne sauté. Cependant loin de 
recouvrer ses forées, il les perdait graduelle- 
ment, et quoique pendant plus de six semai- 
nes il n'ait eu aucune hémorrhagie, sa consti- 
tution se détériorait de plus en plus, l'appétit 
disparaissait; enfin le knalade avait de temps 
en temps de pelils accès de fièvre. 11 fut Con- 
traint de detnander de nouveau son admission 
dans les salles de M. Cazenave. Lors de son 
entrée il présentait l'étit suivant : 

11 n'y a pas d'amaigrissement sensible; mais 
la peau, et surtout celle du visage, présente 
nne coloration d'un jaune de cire extrême- 
ment prononcée, se rapprochant beaucoup de 
celle de la chlorose, et indiquant comme elle 
une profonde anémie. Les lèvres sont pâles ; 
fa muqueuse de la bouche Test également. Les 
seléroliques ont une teinte bleuâtre ; les mains 
sont blanches ; pas une seule plaque rose ne 
irleot varier la couleur uniforme du tégument; 
aenlenoent quelques taches de purpura, très- 
peu étendues et peu nombreuses, sont parse- 
mées sur la peau des jambes, des bras et sur 
le visage : la muqueuse buccale en présente 

(i) Obiefrvation recoeilliè par II. Racle, inlûne. 
()} mumro d*lioût i»M, psge 18 



beaucoup plus à proportion , et l'on y voit de 
nombreuses ecchymoses ; sur les bords de la 
langue en particulier, il s'en forme à chaque 
instant de nouvelles, dont quelques-unes preo- 
Dent la forme d'une bulle. Quelques jours 
avant l'entrée de Paceard à Thôpitai, des épis- 
taxis ont reparu ainsi que le saicnement des 
gencives. Mais ces hémorrhagies n'ont jamais 
été plus abondantes que depuis l'entrée du 
malade. Chaque jour, en effet, il perd par la 
beuelie une forte proportion de sang qui suinte 
sans cesse par les gencives molles et détachées 
des dents, mais non fongueuses. Il y a eu 
aussi deux épistaxis dans chacune desquelles 
le malade a perdu au moins deux palettes de 
sihg. 

Le malade, par suite de ces hémorrfaagîes 
continuelles, se trouve plongé dans un pro- 
fond état de faiblesse; car ayant voulu se le- 
ver le troisième jour de son euti;éc, il éprouva 
une syncope prolongée; depuis ce temps, il 
lai est à peu près impossible de quitter le lit. 

Le là novembre, Paceard éprouve de lé- 
gers frissons dans la journée et de la fièvre le 
soir. Le lendemain la fièvre n'existait plus, 
mais le malade était très-abattu et éprouvait une 
violente céphalalgie. La fièvre revint le soir, 
et se reproduisit ainsi périodiquement jusqu'à 
répoque de la mort. Tout à coup le 1 6 le malade 
se trouva beaucoup plus mal qu'il ne l'avait eo* 
core été : il éprouvait un accablement pro- 
fond, une espèce de résolution générale, une 
impossibilité à peu près complète de se mou- 
voir, de la céphalalgie et des vomissements; 
le pouls était faible et lenL II n'y avait pas en 
d'hémorrhagie externe; mais Al. Gcizenaveoe 
pot s'empêcher do croire à une hémorrbagie 
dans les centres nerveux on dans le méninges 
crâniennes. Enlia des hémorrîiagies s'éiaieal 
faîtes d ins diflérentes régions, sous la peau, ei 
non |ilus dans l'épaisseur de cette membraaet 
comme auparavant. Le malade éprouva quel- 
ques syncopes dans la journée, puis une der* 
nîère à la suite de laqneUe il succomba, à hait 
hiores do awr. 
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Pendant «e dernier séjour à lliôpitaK le Ma- 
lade fat mb au Irattement qui déJA une pre- 
nière fois Tavait sinon guéri, du moins sou- 
lagé^ el qui consistait dans l'usage du quin- 
quina, dn ralanliia, de la glaee, des acides, et 
surtout de Vacide citrique , du Seigle ergoté. 

L'auiopsie fut faite le 18 novembre^ et mon- 
tra tes lésions suivantes : 

Le cadavre est celui d*un homme très-ti* 
goareux et fortement constitué; il n*y a pas 
d^éinaeiation, mais seulement une pâleur ex- 
trême des téguments. 

La cavité abdominale ne contient pas de li- 
qotde; rintesiiu est sain. L'estomac présente 
à sa surface péritonéale une grande quantité 
de Tergelures sanguines qui sont le résultat de 
petits épanchements de sang sous la séreuse, 
et surtout entre les fibres de la tunrque mos^ 
cataire. Sous la muqueuse du même organe 
existent de nombreuses ecchymoses arron- 
dies, entièrement analogues A celles de la mu- 
queuse buccale. Dans aucun point il n'existe 
de traces d'inflammation. Le foie est diminué 
de Tolume ; son lissn est dense el entièrement 
décoloré; il ressemble beaucoup, pour la cou^ 
leur, au foie gras, avec lequel, du reste, il n'a 
que ce point de ressemblance ; ses gros vais- 
seaux contiennent encoî-e un sang liquide et 
d'an rouge très-clair. La rate est relativement 
encore plus diminuée de volume ; elle est très^ 
pèle, molle et flasque; à la coupe, au lien 
d'offrir une boue oouleUr lie de vin, elle ne 
présente qu'un liquide épais exactement cou- 
leor de chair. 

Les poumons sont le siège d^un engouement 
hypostalique à leur partie supérieure; mais 
celui du côlé gauche offre dans son lobe anté- 
rieur, vers la surface, plusieurs pelils noyaux 
violets, très-durs, qui à la coupe montrent de 
véritables foyers apoplectiques dans lesquels 
il semble que le tissu pulmonaire ait été rompu 
aa centre ; la surface de la coupe est noirâtre, 
irrégulière; on peut en enlever quelques pe- 
tits caillots sanguins. L*on trouve dans le pou- 
mon gauche, vers le sommet el le bord anté- 
rieur, une dizaine de ces pelils foyers san- 
guins. Le poumon droit» beaucoup plus sain, 
n'en contient que trois ou quatre. 

Le cœur est le siège de lésions plus curieuses 
encore: d'un volume très-considérable, mou et 
flasque, il est couvert à sa surface extrême de 
petites taches sanguines très-rapprochées, d'un 
rouge Irès-vif, et formées par du sang épanché 
entre les fibres muscuiaireset le feuillet viscéral 
de la séreuse. Ces taches ressemblent compléte- 

BMat à celles da quelques porpara, dont les 
ecchyrooces sont très-petites. Le tissu charnu 
da cœur est très-sain, sauf s^ pâleur. L'endo- 
carde présente des lésions plus graves encore 
que le péricarde, il existe un épanchemeat 

aangaia asiei alMiiteiàt 9wm aeUe membrane, 



à ta filée InterM de reréilletté l^auchv, ai 
pl*iecipalemeot ènt la cloison tnter^urlcu- 
tatre. L'oreiltetle droite présente la même lé- 
sion, mais à oa degré bien plus considérable 
encore; toute sa surface interne est le siège 
d'une vaste ecchymose qui occupe noa-seule- 
ment le tissu cellulaire sous-séreux, mais en- 
core te tissa mttscutaire auquel elle doane 
ane épaissoof considérable et une êomslàiaiiee 
presque cartitagiaease. Da reste, les orilieeê 
n'ont souffert aucab ehaogement marqué. Les 
lésions que j'indique ne se sont paà étendues 
dans les ventricules; Ton ne trouve dans ces 
cavités que de rares ecchy meses. Le sang trsa- 
vé dans le cœur et les gros vaisseaux était 
complètement liquide. 

Il est A remarquer qu'il n*y a d'épaache- 
ment sangatta nf dans le péritoine, ni daas le 
péricarde, n) dans les plèvres. Il n'en sera pas 
de même de l'arachnoïde, comnM aons allons 
l'indiquer. 

Après renlèvement de la veéte da erâne^ il 
est facile de vntr^ A la couleur bfene de la 
dure-mère, qu'il existe au-dessous de cette 
membrane un épanehement dé sang. En eltet, 
dans toute la moitié droite de la cavité arudi- 
ttoldienae existe une sufAisiott sanguine dis- 
posée ea nappe unîfoime sur toute la surface 
de l'hémisphère, et se proKmgeant an peu 
vers la base. La couche de sang q|tti la fortne 
est bien dans la cavité de raracliaufde, el l'on 
peut très-fiacilement la détacher aveo le des 
do scalpel du feuillet pariétal et du feuitiaf 
viscéral; le sang en est très^uide, semblable 
A de. la gelée de groseille délayée dans de 
Peau, trèfr*pen adliérent aux membranes ; sa 
quantité totule peut être évaluée A 60 gram«- 
mes. Dans trois points, il existe du sang épan- 
ché dans le tissu cellulaine sous-arachnoïdien. 
D'abord, sur l'arête qui résulte de la réunion 
de la face interne et de la (àce externe de l'hé- 
misphère droit, A peu près à la partie moyenne 
de la grande scissure^interlobairevAn voit an 
petit foyer sous<-arachaofdien , asses épais, 
formé de sang coagulé, qui ne pénètre nulle- 
ment dans la substance cérébrale; ensuite, 
un deuxième foyer assez considérable entoare 
les vaisseaux de la scissufe de Sylviusdacôté 
gauche ; enfin un troisième épanehement plus 
considérable remplit l'espace sons-arachnêï- 
dieu antérieur de la base du cerveau, et en- 
veloppe complètement les pédoncules céré- 
braux. 11 n'y a, du reste, aucun foyer apo- 
plectique dans la substance do cerveau et da 
cervelet ; il n'y a pas davantage de sang épaa- 
ché dans les ventricules cérébraax. 
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PÉRIOSTOSE SYPHILITIQUE. — iympt^mi 

CONSÉCUTIF A DNB BLBNNORBBAGIB, SANS ACCI- 
DENTS INTERMBDIAIRBS. — GUBRISON RAPIDB 
PAR LB PROTO-IODURB DE MBRCDRE (1). 

Hôpital Saint-Louis, senrice de M. Cazenave. 



L... (Reine-Adélaïde), 29 ans, bronissease, a 
toujoorsété bien portaute et bien réglée, et a en 
cinq enfants, dont deux sont encore vivants. 

H y a neuf mois, son mari lui commaniqaa 
on écoulement blennorrhagiqoe assez abon- 
dant, dont eUe ne s'aperçut pas d'abord, à 
cause d'une métrorrhagie intense, survenue 
peu de jours après, par le saisissement que lui 
causa le suicide de son mari. Plus tard elle 
s'en aperçut; la blennorrhagie devint doulou- 
reuse, et s'accompagna d'un sentiment de 
douleur en urinant et d'une tuméfaction de la 
vulve. La malade assure n'avoir jamais eu de 
chancres ni aux parties génitales ni à l'anus ; 
il n'y eut pas non plus de bubons. 

L'écoulement dura très-longtemps; il ne 
s'arrêta que vers le mois de septembre, on 
mois avant l'entrée à l'hôpital. Depuis cette 
époque, il ne se manifesta ni mal de gorge, ni 
éruption cotanée, ni pustules plates, ni ulcè- 
res cutanés, enfin aucun des symptômes dits 
secondaires de la syphilis. 

Au mois d'août, des douleors vives se firent 
sentir, comme seuls symptômes consécutifs, 
dans les épaules et dans le cou; elles ne quit- 
taient pas le siège que'j'indique; elles reve- 
naient principalement la nuit^ et causaient 
une insomnie presque constante. En même 
temps se manifesta vers l'extrémité interne 
de la clavicule gauche une douleur vive, in- 
supportable, et qui empêchait complètement 
les mouvements du bras et du col; elle s'ac- 
compagna d'une tuméfaction légère et graduel- 
lement croissante qui ne se recouvrit jamais 
de rougeur. 

Pendant trois semaines les douleors fu- 
rent très-aiguës et retinrent la malade au lit, 
pans qu'il se manifestât la moindre trace d'in- 
flammation. Bientôt la tumeur devint grosse 
comme un œuf de poule. Quinze sangsues y 
furent appliquées et en diminuèrent le vo- 
lume. 

La malade entra à l'hôpilal Sainl-Louis le 
5 octobre 1844, salle de l'Ancienne-Lingerie, 
n. 14: elle était dans létat suivant : 

Les organes génitaux sont parfaitement 
sains; Ils ne sont le siège d'aucune lésion et 
d'aucun écoulement ; il n'y a ni rougeur ni 
nlcérations à la gorge. 

L'extrémité interne de la clavicule gauche 
porte une tumeur grosse comme un marron, 
arrondie, demi-dure et comme fibro-cartilagi- 



(I) Observation recueillie par M. Racle jeune, 
interne des hôpitaux , senrice de M. Cazenave. 



neose» qoi fait corps avec l'os et se perd in- 
sensiblement sor sa sorface extérieure, la 
peao qoi la recouvre est simplement soulevée ; 
elle n'est ni rouge ni amincie. Cette (nmenr 
est encore le siège de douleurs très-vives qui 
augmentent ordinairement la nuit et empê- 
chent souvent le sommeil. La malade souffre 
aussi beaucoup dans l'articulation de l'épaale 
gauche. 

Pour savoir si la tumeur ne changerait pas, 
étant abandonnée à elle-même, et si les dou- 
leurs ne diminueraient pas spontanément, 
M. Cazenave ne donna, pendant les premiers 
jours, que de la tisane de mauve sucrée et des 
pilules de mica. 

Jusqu'au 15 octobre, les douleurs nocturnes 
continuèrent et finirent par devenir intoléra- 
bles. M. Cazenave prescrivit alors la décoc- 
tion de salsepareille et une pilule de proto- 
iodure de mercure. (5 cent. ] 

Dès le lendemain, les douleurs osléocopes 
diminuèrent, les élancements disparurent, et 
les jours suivants il ne resta plus qu'une dou- 
leur sourde. Cette disparition rapide des dou- 
leurs fut extrêmement tranchée, et il ne pa- 
rait pas douteux qu'elle ait eu lieu sous l'in- 
fluence du proto-iodure, car il n*y avait eu 
aocnn amendement les jours qui précédèrent 
l'administration de ce médicament, tandis 
qu'après son eàiploi il se manifesta un amen- 
dement qui ne se démentit jamais. 

Je ne suivrai pas joor par jour Télat de la 
malade ni les résultats du traitement; il suf- 
fira de dire que l'usage des moyens prescrits 
par M. Cazenave fut régulièrement continué 
jusqu'à la fin d'octobre, puis interrompu quel- 
ques jours, à l'époque des règles, et repris en 
novembre. Par suite de leur emploi, les dou- 
leurs articulaires cessèrent tout à fait, et la 
tumeur de la clavicule disparut si complète- 
ment, que le 7 novembre, jour de la sortie de 
la malade, il n'était plus possible d'en recon- 
naître le siège précis. 

Cette observation, que nous ne présentons 
pas au point de vue de la nature des symptô- 
mes primitifs, est surtout remarquable à ce 
litre qu'elle montre un des accidents dits ter- 
tiaires de la syphilis succédant, à une époque 
bien rapprochée, au bout de neuf mois, à des 
symptômes primitifs, sans qu'il y ait eu dans 
l'intervalle de ces accidents qui ont été nom- 
més accidents secondaires, tels que les syphi- 
lides, les ulcérations de la gorge, les tumeors 
gommeuses, etc. Elle montre aussi avec quelle 
rapidité des lésions en apparence graves peu- 
vent céder à l'emploi du traitement mercoriel 
suivi d'une manière régulière et assez pro- 
longée. 
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DE LBMPLOI DBS TOPIQUES. 

(Premier article.) 

C*cst sans contredit un des points les plus 
import'ints dans la thérapeutique des ma- 
ladies de ]a prau, que l'emploi des topi- 
ques. Le siège du mal , les rapports de l'or- 
gane malade avec les corps extérieurs, et 
ausM Topinion longtemps et généralement 
accréditée qui a fait regarder toutes ces 
maladies comme des affections spéciales, 
ont fait dans tous les temps accorder à rem- 
ploi des topiques une valeur qu'en général 
ils sont loin de posséder. Lt; nombre des 
lotions et des pommades proposées tour à 
tour contre les dartres est prodigieux, et, 
pourneparlerque du charlalanismo affiché, 
on voit encore de tous les côtés vanter tel 
onTuent ou telle eau, comme inftu'llible 
contre toute espèce de maladies cutanées. 
D*un autre côté, dans la pratique conscien- 
cieuse, honn^'le, on voit tous les jours 
une éruption très-rationnellement traitée 
d'ailleurs résister, s'aggraver môme, seule- 

TOM. II. 



ment à cause de TapplicatioD inopportune 
d'un topique. C'est que rien D*est plus dif- 
ficile peut-être dans le traitement des ma- 
ladies de la peau, que le choix, que Toppor- 
tunité de Tapplicaiion d'une pommade, 
môme la plus simple. Ainsi, non-seulement 
la rameuse pommade soufrée, par exemple, 
qui a été si largement et si indistinctement 
appliquée au traitement des dartres^ ne 
convient pas à toutes les éruptions, mais 
encore telle pommade dont les effets sont 
très-satisfaisants au déclin d'une maladie, 
est funeste au début ; trlle autre qui est 
utile aujourd'hui , produit domain de mau- 
vais résultats; enfin, il y a certaine érup- 
tion qui ne supporte presque jamais im- 
punément l'application d'un corps gras« 
Il en est de ni^me des topiques liquides. 
Aussi le plus souvent, si la plupart des 
éruptions, surtout à lelat semi-aiifu, ont 
besoin d'ôtre suivies avrc autant de j^oin, 
que Ton en apporte dans le traitement des 
maladies des autres organes, c'est surtout 
pour surveiller l'effet des applications to- 
piques. 

Comme on le voit , c'est une question des 
plus importantes dans le traitement des 
maladies de la peau, et je me propose de 
l'envisager en détail, au point de vue de 
la pratique. Après avoir examiné rapide- 

9 *' 
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tneni les conditions différentes qui résul- 
tent» dans remploi des topiques, des indi« 
vidus eux-mêmes, de Tétat actuel , et aussi 
de la Torme et de la nature de Téruption, 
Je passerai successivement en revue les tQpi« 
ques secs, solides , liquides ; les pommades, 
les caustiques , et même les bains , dont 
Faction doit être considérée le plus souvent 
^mme locale dans le traitement des myla- 
liei cutanées. J'examinerai, autant que 
fiedt le comporter un article général , les 
circonstances favorables à leur application, 
les contre-indications, leur mode d*emploî, 
leurs eiïets, et je donnerai les formules à 
Taide desquelles j'obtiens Joumallement le 
plus de succès. 

J*ai déjà eu Toccasion de signaler la f^ga- 
ceptibilité singulière que présente la peau 
chez certains individus. Aussi, avant de se 
décider à une application d*un topique 
quelconque, feut-il toujours se rappeler 
que la peau a, pour ainsi dire, son mode 
de sensibilité comme spécial , ou au moins 
titrèrent, suivant tel ou tel malade. On ob- 
serve en effet, sous ce rapport, les diffé- 
rences les plus singulières. Ainsi il y a 
dos nialades qui ne peuvent supporter 
Tdôpllcaiion des moindres corps gras , 
même les moins irritants , et, chose remâr- 
quable, c'est que non-seulement c*est sur 
le point où a été appliqué le topique, que 
Ml développent le$ phénomènes qui tradui- 
sent Içtageration de sensibilité de la peau, 
mais encore par retentissement Tirrlta- 
tton produite par cette applicatiori se fait 
fentlr dans les points même les plus éloi- 
gnés. J*ai vu souvent un emplâtre, une 
onction légère faite avec un corps gras, 
tin Uniment huileux, déterminer une érup- 
tion , le plus souvent papuleuse , d'a- 
bord dans le point qui avait reçu Tappllca- 
tion topique, et plus tard, le lendemain, 
quelquefois même quelques heures après, 
fur les points les plus éloignés. Ce pbéno- 
tnèoe curieux de retentissement de la sen- 
sibilité exagérée de la peau explique d'all- 
lears des faits d'observation très-remar- 

Suables. Ainsi dans les maladies avec pru- 
[t, retendue de Féruption n*est presque 
Jamais en rapport avec la cause ; souvent 
une cause légère, qui n'a agi que sur un 

Î^olnt limité , pour peu qu'elle ait mis en 
eu la sensibilité de la peau , devient Toc- 
casion d*une éruption très-étendue. C'est 
ee qui arrive tous les Jours dans le lichen, 
e^est ce qui est plus remarquable encore 



peut-être dans la gale. On peut, dans cette 
dernière aiïection, expliquer par \k d'une 
manière satisfaisante comment il se fait 
que des insectes, qui creusent leur sillon, 
sur quelques points isolés seulement, et 
notamment aux poignets, deviennent la 
cause cependant d'une éruption générale. 
C'est aussi ce qui conduit à une pratique ra- 
tionnelle, vantée tout récemment densee 
journal pnr |e savant médecin de Vienne ie 
docteurHebra, pratique qui coneiste à nVp- 
pliquer les topiques irritants» nécessai- 
res pour délruire les sarcoptes, que sur les 
points limités où il se loge habituellement, 
et h attendre la disparition de l'éruption 
générale, de l'emploi des émollients géné- 
raux et locaux. 

En partant de cette sensibilité exagérée 
de la peau, chez certains individus, on com- 
prend que, même à un degré beaucoup 
moindre, elle soit localement un obstacle 
à l'application des topiques, dans le trai- 
tement d'un grand nombre d'éruptions. 

Une considération des plus importantes 
dans l'emploi des topiques, c'est sans con- 
tredit celle de l'état actuel de l'éruption : 
c'est d'ailleurs un précepte applicable au 
traitement de toutes les maladies, que celui 
qui consiste à modifier le choix des moyens 
thérapeutiques, suivant que l'affection est 
aiguë ou chronique, et ce précepte est si 
rationnel, d'ailleurs, qu'il semble que dans 
le traitementdeséruptions cutanées, dont il 
est toujours facile d'apprécier l'état, il 
doive constituer les règles les mieux éta- 
blies. Eh bien! il n'en est rien, et tous les 
Jours encore on voit indistinctement pres- 
crire une pommade excitante, un baift 
sulfureux, contre une maladie de la peau, 
accompagnée de tous les symptômes d'une 
inflammation plus ou moins intense, et, par 
contre, on voit insister sur des applications 
éinoUlentes, quand cette maladie est ar-» 
rivée à un état où elle n'est qu'aggravée, 
ou au moins retardée dans sa guérison, 
par la persistance d*une médication dont 
le temps est passé. On comprend tout d'à* 
bord les inconvénients qui peuvent, qui 
doivent résulter de cette manière de faire; 
et ces inconvénients semblent prendre, ea 
vérité, un certain caractère de gravité, si 
l'on réfléchitque plusieurs éruptions, l'ecté- 
ma, par exemple, et aussi lelichen,peuveat 
continuellement être entretenues par des 
crises, souvent très-fréquentes, pendant 
lesquelles elles repassent pour un cer« 
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Wn Utnpi, toojMrs très-variable, à un 
4tat qoelqnetois très-afRU. Le traitement, 
et surtout remploi des topiques, demande 
doae évidemment à èlre modifié suivant 
les changements, très-fréquents d'ailleurs, 
qa# sabissent les éruptions elles-mêmes* 
G*est ce qui fait, qu'exactement avec les 
nfemes moyens un médecin est plus heu- 
reux que son confrère, tout aussi instruit, 
tMt aussi habile, par cela seulement, que 
Keipèrîenee lui a appris à varier, è al- 
terner Tapplication des topiques suivant 
les inéications fournies par Tétat acciden- 
tel de réruption. A part quelques excep- 
liMS fort rares dans la thérapeutique de 
tes malaéies , exceptions dans lesquelles 
«ertains topiques excitants sont employés 
avec avantage, même pendant l'état aigu 
d*Diie éruption, en général les applications 
AnolKentes sont les seules qui convien- 
nent toutes les fois que , soit à son début , 
soit pendant son cours , la maladie se pré- 
sente avec des caractères inflammatoires, 
tant smt peu aigus. C'est une erreur de 
eroire que, par une espèce de privilège, 
les maladies de la peau fassent toujours^ 
exception à cette règle presque générale 
ée tbérepeutiqtte. D'un autre côté, il est 
trai de dire , qu'en général aussi , il ne 
ftot pas insister trop longtemps sur ces 
applications émollientcs, dont Tusage pro^ 
leogé, macérant la peau, ralTalblit, pour 
ainsi dire, et devient, je le répète, une 
eanse qui retarde la guérison ; aussi arri- 
te-'t^il souvent que dans le cours d'une 
éruption, on emploie à la fois et des 
topiques légèrement excitants, et des 
applications émollientes. Ajouterai-Je que, 
dans l'état aigu, certaines applications de 
substances qui ne contiennent rien d*irri- 
tant agissent cependant en augmentant 
nnflamation. Ainsi, presque sans excep- 
tion les corps gras, les pommades les plus 
douces, agissent comme des topiques irri- 
tants, quand on les applique sur une érup- 
^n aiguë. C'est surtout très-remarquable 
pour le Kchen et encore plus pour l'eczéma. 
Enfin, si l'étal de l'éruption est relati- 
vement une indication ou une contre-in- 
dication à remploi des topiques, dune ma- 
nière absolue ; sar forme, et quelquefois sa 
nature, peuvent souvent guider le prati- 
•len dans leur choix et l'opportunité de 
leur application. Ainsi, par exemple, les 
éruptions squammeuses proprement dites, 
te psoriasis et la lèpre, et aussi les érup- 



tions passées accidentellement à rétât 
squammeux, certains écréma, certains her* 
pès, etc., supportent impunément, et quel* 
quefois avec avantage, rapplication des 
topiques ; ce n'est, au contraire, qu'avec 
prudence et en tâtonnant qu'on doit y 
avoir recours dans les formes les plus or<* 
dinaires de l'eczéma. Le lichen supporte 
mal, en général, toutes les applications 
topiques. 11 en est de même de la plupart 
des éruptions pustuleuses, si oe n'est peut* 
être à l'état chronique, alors que les pus* 
tules ont été remplacées par des croûtes 
plus ou moins épaisses, ou celles-ci par 
des ulcérations plus ou moins profondes; 
encore ceci n'est-il pas applicable à tous 
les cas d'éruptions pustuleuses ; et mêm0 
le soin de conserver les croates intactes, 
pures de toute application, pourrait à la 
rigueur être considéré comme la règle, et 
l'emploi d^un topique quelconque, comme 
l'exception. Enfin, il y a des éruptions 
qui, par leur nature, semblent réclamer 
impérieusement l'emploi de certains topi- 
ques, soit que, toutes locales et contractées 
par contagion, elles aient besoin d'être 
détruites sur place, comme ta gale et le 
porrigo, soit que, tendant essentiellement 
à envahir de nouvelles surfooes et è dé* 
truire les tissus nouvellement envahis, elles 
aient besoin d'être arrêtées dans lebrs 
progrès par un traitement local énergi- 
que, comme pour le lupus, par exemple} 
soit enfin, que, représentant un principe 
général, une maladie virulente, il soit 
utile de leur opposer à M fois et un traite^ 
ment général, et des moyens locmix , comme 
dansquelquesçasd'éruptionssyphiiltiqueSé 
Comme on le voit, au point de vue pra» 
tique, comme sous le rapport théorique, 
si on envisage les maladies de la peau 
d^une manière générale, il est impossible 
d'en faire une famille à laquelle les mCk 
mes règles soient applicables; ce sont 
une foule d'affections distinctes qui n'ont 
souvent de point de rapprochement 
que l'apparence d'un même siège,- et qui 
diffèrent, et par leurs formes, et par leur! 
causes, et par leur nature. Il est impossi- 
ble d'établir pratiquement des règles de 
traitement absolues, et ici, dans l'applica- 
tion des topiques, on voit, comme Je lé 
disais en commençant, et comme nous la 
verrons mieux encore en étudiant les to^ 
piques différents en particulier, on voit; 
dis-je, que non-seulement ils varient à 
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Tinfini, mais encore que pour ceux mêmes 
qui semblent le mieux convenir à la forme 
et à la nature de Téruption, Topportunité 
de leur application est un des points à la 
fois les plus importants et les plus diffi- 
ciles de la thérapeutique des maladies de 
la peau. Je puis cependant, à cette oc- 
casion, formuler une proposition géné- 
rale, dont Texpérience m*a déjà, depuis 
longtemps, démontré la vérité : c*est que, 
contrairement à une pratique accréditée 
dépuis longtemps, le traitement topique 
des maladies de la peau, ne doit être con- 
sidéré, dans le plus grand nombre des cas, 
que comme secondaire; que le plus sou- 
vent ces affections se modifient mieux et 
plus vite sans application locale ; que s'il y 
a beaucoup de circonstances où , vu Tétat 
de réruption, on ne peut pas, précisément 
à. cause de leur siège, n*avoir pas recours à 
destopiqueSy les plus insignifiants sont alors 
les meilleurs, et qu*enfin, à part un petit 
nombre d'affections spéciales, c'est à Taide 
d'un traitement interne, sans applications 
topiques ou, malgré elles, qu'on doit cher- 
cher et obtenir une modification complète, 
une guérison solide. 

DBS TOPIQUES EN PARTICDLIER. 

Cataplasmei, topiques secs, pulvérulenls, 
-*- Les cataplasmes, surtout les cataplas- 
mes émollicuts sont très-fréquemment 
employés dans le traitement des maladies 
de la peau. A part le plus grand nombre 
des exanthèmes où ils sont inutiles, ou peu- 
vent être remplacés par d'autres topiques 
préférables, ils conviennent à la plupart 
des éruptions aiguës, au début et aussi 
toutes les fois que, dans leur cours, elles 
repassent à un état d'acuité plus ou moins 
prononcé. En général, il importe de les 
appliquer peu chauds, et de les renou- 
veler souvent. S*ils demeurent trop long- 
temps, surtout dans les cas où il y a à la 
surface de la peau malade une exhalation 
abondante, ils de viennent 4cres, et finissent 
par l'irriter au lieu de la calmer ; ceci est 
applicable à tous les cataplasmes, mais 
surtout à ceux qui sont faits avec la farine 
de graine de lin. Ces derniers mAme, pour 
peu que la farine ne soit pas fraîche, ce 
qui arrive souvent, ne font qu'augmenter 
rinflammation., souvent d'une manière 
considérable ; aussi, depuis longtemps, ai je 
renoncé à l'emploi de la farine de graine 



de lin toutes les fois qu*il s'agit d'appli- 
quer un cataplasme sur une partie de 
la peau enflammée. Je remplace habituel- 
lement cette fiuine parla poudre de gui- 
mauve, la farine de riz, et mieux la fé- 
cule de pomme déterre, à Taide de laquelle 
on obtient un cataplasme d'une bonne con« 
sistance, dans la proportion de 60 gram- 
mes de fécule pour 500 grammes d'eau. 
Quelquefois, dans les maladies accompa- 
gnées d'un prurit intense, on remplace 
l'eau simple par une décoction calmante 
de tètes de pavots, ou de feuilles de jus- 
quiame. 

On ne se sert guère dans la thérapeuti- 
que des maladies de la peau que des cata- 
plasmes émollients : ils sont utiles dans la 
plupart des inflammations, et notamment 
dans Teczéma , dans le lichen agrius, dans le 
sycosis. Au début de ces éruptions qoaod 

elles sontaccompagnées d'une inflammation 
vive, quand elles attaquent un individu vi- 
goureux, jeune ; quand elles se sont déve- 
loppées accidentellement, les cataplasmes 
continués pendant deux ou trois septénai- 
res, et aidés d'un traitement général anti^ 
phlogistique , contribuent puissamment à 
amener la guérison ; mais quand la maladie 
s'est développée dans des circonstances op- 
posées, quand la crise d'acuité s'est déve- 
loppée dans le cours d'une éruption déjà 
plus ou moins ancienne , il importe de ne 
pas insister trop longtemps sur l'applica- 
tion des cataplasmes émollients. Ceux-ci 
en effet macèrent, attendrissent la peaa 
et la laissent dans des conditions moins fa- 
vorables encore à la résolution. 

Ces dernières considérations m'ont con- 
duit déjà depuis longtemps, à remplacer 
dans un grand nombre de cas, les cata- 
plasmes émollients par des topiques secs, 
pulvérulents. Ainsi je fais saupoudrer, sou- 
vent avec avantage, les éruptions exanthémar 
tiques, certains eczémas, quelques lichens, 
avec de l'amidon sec, ou de la poudre de 
riz , à laquelle j'ajoute quelquefois un hui- 
tième d'oxyde blanc de zinc. A l'aide de 
cette application , à la fois sèche et adou- 
cissante, j'obtiens, je le répète , tous les 
jours les mômes avantages qui résultent 
des cataplasmes émollients , sans que ja- 
mais ces avantages soient contre-balancés 
par les inconvénients qui résultent U-op • 
fréquemment de ces applications humi- 
des, et qui tendent si facilement à rancir. 
C'est là la forme la plus ordinaire des tô- 
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piques secs et pulférulents que j'emploie 
eo les considérant comme succédanés 
des cataplasmes, et qui par conséquent 
trouyent les mêmes indications. 

Je me suis quelquefois servi cependant 
de topiques secs pulvérulents, dans d'au- 
tres conditions; ainsi, dans les maladies avec 
prurit , j'ai souvent associé une partie de 
camphre, pins souvent de carbonate de 
potasse ou de soude à huit ou douze par- 
ties d'une poudre inerte, d'amidon. Les 
résultats ont éié jusqu'à présent très-va- 



riables : cependant je me suis asset bien 
trouvé plusieurs fois de ce mode de traite* 
ment topique , surtout dans les aiïeclions 
prurigineuses des bourses, ou de Tanus, 
pour que je croie sincèrement que c'est un 
genre de médication qui, susceptible d'être 
varié à rinfmi et suivant des indications 
diilérentes, est appelé à être d'un grand 
secours duns la thérapeutique des mala- 
dies de In peau. 

(La suite an prochain numéro.) 
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AU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE. 

Coap 4'«ell général. — Les Idenifsicft, cui^LsaiEa, 



Avant d'entrerdans l'examen détaillé des 
dœtrinefl contemporaines, et pour bien 
faire la part de science qui revient à notre 
siècle, en matière de syphilographie, il est 
indispensable de nous arrêter un instant 
an seuil de cette ère nouvelle, et, jetant un 
ooup d'œil en arrière, de résumer en peu 
de mots tout ce qui est Tœuvre du passé, 
seul moyen de nous mettre en état de bien 
Juger ce qui appartient au présent. 

On sait qu'aujourd'hui la syphilographie 
est partagée en deux opinions, compre- 
nant : l'une, ce que l'on appelle les vieilles 
idées, et l'autre, les théories dites mo- 
dernes. Bien que cette division, quand 
elle serait absolument vraie, n'ait rien que 
de très-naturel, puisque l'invention et le 
perrectionnement sont deux attributs es- 
sentiels de la progression scientifique, il 
importe cependant de l'apprécier ici à sa 
juste valeur, pour que Ton sache réelle- 
ment où est le progrès, où est le perfec- 
tionnement, où est Tinvention. Je n'atta- 
che pas d*ailleurs, je le répète, un grand 
intérêt à cette donnée, et l'on pourra voir 
que je me suis proposé un but plus impor- 
tant et plus utile en faisant précéder This- 
toire de la syphilis au dix-neuvième siècle 



de considérations générales sur le dévelop- 
pement de cette histoire pendant les siècles 
précédents. 

Ce résumé doit embrasser tout ce qui a 
trait à l'origine, au principe où cause in- 
time, au mode d'action, à la symptomato- 
logie, et au traitement de la syphilis. 

Quelle est l'origine de la maladie véné- 
rienne? Au point où nous sommes parve- 
nus, nous trouvons cette question résolue 
par plusieurs hypothèses. L'importation 
américaine s'appuyait sur les assertions in- 
téressées dOviedo, sur l'autorité scientifi- 
que d'Astruc, sur les travaux bibliogra- 
phiques deGirtaner, mais surtout sur cette 
raison suprême, que l'on a appelée la voix 
du peuple ; Sanchez avait reproduit, après 
deux siècles, l'origine épidémique et la pro- 
duction spontanée, opinion qui ne trouva 
que très-peu de partisans; l'introduction 
en Europe par les Maures chassés d'Espa- 
gne, ou plutôt lorigine africaine, fut dé- 
fendue par deux hommes d*une vaste éru- 
dition, par Ilensler etGruner; d'un autre 
cêté, et en opposition à ces systèmes qui 
tendaient tous à la supposition de la nou- 
veauté de la syphilis, l'opinion de l'anti- 
quité absolue, indiquée par quelques écri- 
vains du dix-septième siècle, était forte 
de l'appui de D. Calmet, de Th. Beckett, 
de Ualler et enfin de B. Bell lui-même. Je 
livre, sans les juger, ces diverses théories 
h l'appréciation du lecteur; car elles se 
rattachent à un point d'histoire médicale, 
dont la solution encore à faire, présente 
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plot d'iatérAt qu'on ne le croit générale- 
ment. 

Quel était le principe, la eause intime 
de la syphilis? Sur ce point on connaît les 
doctrines humorales, représentées surtout 
par Fallope et Varandal, et, en regard de 
ces Idées qui devaient tomber avec le ga*- 
lénisme, Tadmission d'un principe véné- 
neux inconnu, proclamé par Fernel, plus 
tard par Boerrhaave, et que Ton recon- 
naît encore aujourd'hui. Entre ces deux 
systèmes, il faut citer la doctrine subtile 
mais si peu solide des chémifltres, et la 
théorie des insectes vénériens, soutenue 
par Hauptman et Boiie. La définition de 
Fernel doit être considérée comme la re- 
présentation exacte, bien qu'incomplète-* 
ment digérée, de ce qu'il faut entendre par 
le principe spécial de la syphilis : ce prin- 
cipe admis sous une foule de formes, n'a 
jamais changé quant au fond, qu'on l'ait 
appelé ou ferment, ou poison, ou levain* 
ou virus. Astroe apporta quelques ampli- 
fications utiles à cette définition, à laquelle 
Hunter donna enfin toute la valeur phy- 
siologique dont elle manquait. La syphilis, 
après avoir été considérée comme une dégé- 
nérescence de la lèpre, comme une répéti* 
tion de la mentagre , comme l'efTet d'une 
Infection séminale, l\jt enfin, comme l'avait 
dit Fernel, un poison, mais un poison mor* 
bide, comme venait de le dire John Hunter ; 
il ne s'agissait plus de savoir ce que pou-* 
valt être physiquement ce virus, dont l'ana- 
lyse avait fatigué les génies si profondé- 
ment observateurs du seiiième siècle^ de 
déterminer ses propriétés matérielles , 
comme le voulaient des ftyphilographes plus 
modernes ; en dehors de ces recherches au- 
dessus de l'intelligence humaine, on avait 
admis désormais que le principe de la sy. 
philis était un poison, c'est-à^ire un agent 
inconnu modifiant Técononiie tout entière, 
mais aussi un poison particulier, ayant la 
propriété spéciale de déterminer constam- 
ment une maladie Identique : cette défini- 
tion résumait une longue série de raison- 
nements et de faits, et montrait ce que peu** 
vent l'intelligence et l'observation, ces 
deux grands moteurs de toute science, 
représentés, Tun par Fernel, Tautre par 
Hunter. 

S'il est vrai de dire que l'admission du 
principespécialdelasyphilis n'avait suscité 
Jusqu'au dix-neuvième siècle que des contra- 
dictions de forme et purement oomioales« I 



il n'est pas permis d'en dire autant k propoa 
du mode d'action de ce priocipo lui-même. 
Sur ce point, il faut bien recoonatire qu'il 
existait un véritable chaos. Une fois admis 
le contact du virus avec un organe quel- 
conque, on a voulu savoir comment et par 
quelles voies il cheminait dans l'économie; 
de là la question de siège. Les uns, et nous 
savons que ce sont les galénistes, le plaçaient 
dans le foie, et par suite dans s«s sécrétions 
qui jouaient alors un si grand rdie; les 
autres firent circuler le virus avec la lym- 
phe; ceux-ci le logèrent dans le tissu adi- 
peux; ceux-là dans la circulation sanguine; 
enfin Hunter crut sans doute suffire à tou- 
tes les exigences en plaçant l'infection vir- 
rulente dans tous les liquides en circula- 
tion, supposant sans doute qu'eux seuls 
présentaient des conditions physiques ap- 
plicables au système de l'absorption mé- 
diate et successive. Là, en effet, gisait toute 
la difficulté, puisque les syphilographes, en 
soumettant la marche du virus à certaines 
lois de progression, s'étaient mis dans la 
nécessité d'imaginer un mode de circula- 
tion qui fftt en harmonie avec ce systèflie. 
Pour moi, la question de siège pour la sy- 
philis appartient à un ordre d'idées géné- 
rales, qui ne peuvent pas être exposées Ici: 
ce sont Gfilles qui doivent réglementer tons 
les poisons morbibes sans exception, h 
dirai cependant que cette manière d'appré* 
cier l'absorption syphilitique était évideai«> 
ment en désaccord avec rintelligence d'ua 
empoisonnement spécifique, et qu'il est 
étrange, à mes yeux du moins, que les 
meilleurs esprits aient été aveuglés eu point 
de ne pas voir la contradiction manifeste 
dans laquelle ils tombaient. 

On a voulu savoir aussi comment agis* 
sait ce virus : sur ce point, les idées parti» 
culières ont subi l'empire des idées gêné* 
raies. Selon les doctrines dominantes, le 
poison était ou une modification maligna 
des humeurs, ou une aCTection substantieilét 
il agissait ou par combinaison ebimiqiit 
ou par fermentation; enfin il produisait on 
une inflammation, ou une irritation. Tout 
cela était, il faut bien le reconnaître, pea 
clair et peu dé<'.isif, et nous en prendrons 
occasion de signaler cette tendance qo'a* 
vaient les syphilographes, de vouloir rt* 
mener une maladie spécifique aux lois qui 
régissaient de leur temps toutes les sffeo» 
tions simples. Conduits ainsi à expliquer oe 
qui est Inei^piicabie , ils ont entassé bypo** 
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thàses sur hypothèses, sans troayer le se- 
cret qtiMte pourstiîTatent en vain. 

Mais, si divergentes qu*aient pa être à 
diverses époques les Ibéories sur le mode 
d^actioD du virus, les sypliilographes de 
tous les temps ont été d'accord sur la mar- 
che et le développement des phénomènes 
qu*il pouvait produire. Ainsi, que le virus 
agtt par fermentation ou par irritation, on 
admettait d*abord une action locale, bornée 
au point contaminé, puis, comme consé* 
quence de Tabsorption continue, l'Infec- 
tion progressive, manifestée par des phé- 
nomènes de succession indéfinie : en un 
mot, et jusqu'à nous, on faisait procéder 
la syphilis du local au général. Fcrnel et 
Hunier, anneaux extrêmes de cette chaîne 
immense, reconnaissaient également trois 
ordres de symptômes, accusant une péné- 
tration de plus en plus profonde de l'éco- 
nomie. Ce point de doctrine reproduit à 
toutes les époques de l'histoire delà syphi- 
lis est de la plus haute importance, et 
bien que je n'aie pas l'intention de le dis- 
cuter maintenant^ qu*il me soit permis de 
le préciser bien nettement, pour ic retrou- 
verau jour où j'exposerai comment je com- 
prends le mode d'infection vénérienne. 

Confondant presque sans exception la ma- 
tière virulente et le virus, les syphilogra- 
phes supposaient que cette matière, mise 
en contact avec un point quelconque, y 
déterminait d'abord et exclusivement une 
aelion morbide, traduite par certains symp- 
têmcs: mais bien que limitée ainsi, cette 
action était pour eux essentiellement spé- 
cifique. Puis, cette même matière, charriée 
par le torrent circulatoire, envahissait d'a- 
bord certains organes plus accessibles à 
son influence ; de là des symptômes consti- 
lutionnels du premier ordre, mais aussi 
essentiellement spécifiques. Enfin, quand 
elle avait attaqué les organes plus résis- 
tants, plus rebelles à son action , alors se 
manifestaient les phénomènes secondaires 
da deuxième ordre, toujours également 
spécifiques* 11 y avait bien à ces règles gé* 
nérales quelques petites exceptions, indi- 
quées sous forme de doutes et de suppo- 
sitions, mais à cela près, on ne peut signa* 
1er aucune dérogation inportante à la loi 
commune. La période d'incubation, qui 
pouvait, étant bien comprise, mettre sur 
la voile de la vérité, au point de vue des 
syipptômes primitifs, avait été parfaitement 
indiquée, surtout au âix*hl|iti^me siècle ; 



mais les auteurs semblant ne l'avoir ad^ 
ihise que pour en conclure à une plus oo 
moins longue durée de révolution sur 
place de l'infection vénérienne, 

J*ai fait ressortir à dessein TappréciatlOQ 
de ta spécificité constante des symptômes, 
soit locaux, soit généraux ; en elTet, là était 
toute la question de Tidentité.Si ce caroc* 
tère essentiel appartenait aussi aux symp-» 
tomes primitifs, les syphilographes en 
avaient conclu très-logiquement, mênie ié 
leur point de vue, à l'identité de ces symp- 
tômes, quels qu'ils fussent d'ailleurs. Celte 
doctrine fut admise sans exception Jusau*à 
la fin du dix-huitième siècle; cependant 
la réaction , dont elle était menacée p$f 
récole dite Anglaise, datait de loin, avant 
Bell et ses adhérents. Nous avons pu voif 
peu à peu la gonorrhée simple prendi^e une 
plus large place dans Thistoire des éûoqle- 
ments en général ; d'un autre côté la blette 
norrhagie syphilitique elle-même perdait 
chaque jour de son importance, et he tar- 
dait pas à être considérée comme un symp^ 
tome sans gravité aucune, n'ayant que peu 
ou point de rapports avec rinfecllon con- 
stitutionnelle. Ainsi préparés de longue 
main, les esprits devaient être facilement 
accessibles aux idées nouvelles qu'allàtt 
sug|?érer la théorie du double Virus. Ndu$ 
connaissons tous les éléments de cette tè^ 
forme, qui démembrait, après trots siècles 
d'existencn, le type syphilitique; je n*eft 
reparlerai pas id. Je noterai Séulemettt, 
comme résultat de ces tentatives, que iiotis 
allons trouver le domaine, de ta syphllo-» 
graphie partagé en deux Camps bien dls-^ 
tincts : diins l'un , seront ce\x% qui, fldèléS 
aux traditions du passé et aux leçons di 
Texpérience, soutiennent Tldentlte; dah^ 
l'autre se ran$];eront cent qui, entrntnêg 
par de séduisantes hypothèse^, ihdivlâda^ 
lisent le type syptiilltique , eti le reslfel^* 
gnantà l'ulcération virulente, aU ehanorei 
Nous serons ainsi Conduits à examjber, et 
les conséquerices de cette séparation, et lei 
chances que peut avoir chacune des paf» 
ties dans cette lutte pour fongtemps encore 
indécise. 

Faut-lt dire maintenant qu'à la fin dil 
dix-huitième siècle, la symptomatologiedè 
la syphilis ne laissait que bien peu de chos^ 
à désirer au point de vue et de l'en* 
semble et des détails? Nos lecteurs ont pu 
suivre les progrès incessants qu avait fàltfe 
la pratique vénérienne, et nous âUrôtik 
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bientAt occasion de nous convaincre que, 
sous ce rapport , nous avons peu ajouté à 
Tœuvre de nos devanciers. 

Le traitement de la syphilis est, de tous 
les points de cette maladie , celui qui 
prouve le mieux, sans contredit, com- 
bien il y eut toujours peu de suite et de 
fixité dans les doctrines sur une matière 
à la vérité si complexe et si difficile. De 
même qu*il n'y avait à la fin du dix-huitième 
siècle presque pas do maladie que, d'une 
manière ou d'une autre, on nVût rapportée 
à Tinrection syphilitique, il n'y avait pas 
peut-être de moyen que Ton n'eût proposé 
pour combattre ce protée aussi insaisis- 
sable qu'indéfini. Il Faudrait un livre, même 
pour résumer Thistoire de cette thèra|)eu- 
tique, allant au hasard, selon les théories 
générales dominantes , selon les systèmes 
particuliers, se ployant à tous les caprices 
de l'hypothèse, à toutes les combinaisons 
de l'empirisme, et, par-dessus tout, ne se 
basant que sur Tantidote ou le spécifique. 
Essayons de préciser en quelques traits les 
principaux caractères de ce point, si inté- 
ressant d'ailleurs. 

Parmi les sy philographes, ceux-ci con- 
sidérèrent la syphilis comme une viciation 
des humeurs, comme une corruption, et 
durent épuiser, pour la combattre , toute 
la classe des remèdes balsamiques, aroma- 
tiques, antiseptiques; ceux-là en avaient 
Tait un épaississement particulier, une 
coagulation de ces mêmes humeurs, et 
cherchèrent leurs remèdes parmi les agents 
résolutifs: ainsi ils ont essayé toutes lesteiu- 
tures alcalines, les sels lexiviels et volatils, 
que sais-je? L'antimoine fut vanté, à ce ti- 
tre, par Fr. Hoffmann; les cantharides fu- 
rent préconisées par Gauck etStahl, et en- 
fin la bardane fut considérée comme un 
remède héroïque, qui compta parmi ses 
partisans Ferrier et Sinapius, et qui, au 
dire de Rivière, eut la gloire de guérir 
le roi Henri IIL Quelques auteurs, comme 
Marcel de Cumes, attribuaient la syphilis à 
une humeur mélancolique, et employaient 
les purgatifs, qui rentrent d'ailleurs dans 
la méthode éliminatoire, adoptée à pres- 
que toutes les époques ; d'autres enfin 
cherchaient des antidotes à ce qu'ils appe- 
laient un poison ! On connaît la confection 
cypbi de Démocrite, le mithridate , la thé- 
riaque et surtout la fameuse eau thériacale 
de Benedetti et d'Almenar. La chair de 
vipère était recommandée par Mayernc, 



celle de perdrix vantée par Yàrandal. Mais 
c*est surtout à la classe des rrmèdes dits 
spécifiques , qu'appartiennent ceux qui 
préoccupèrent le plus les syphilographes, 
et qui se partagèrent au plus haut point 
et Tenipire de la vo^ue et les luttes inté- 
ressées de Tempirisme. En tête vient se 
placer le mercure, employé déjà de temps 
immémorial dans les affections cutanées 
graves, et qui à ce titre vint, dès le seizième 
siècle, prendre rang dans la thérapeutique 
vénérienne. Recommandé surtout par Pa- 
racelse, il fut .bientôt rudement attaqué 
par des auteurs qui lui attribuaient une 
virulence particulière, et l'accusaient de 
désor}>aniser plus ou moins profondément 
réconomie : cette réaction, qui comp- 
tait parmi ses plus illustres défenseurs, 
Fernel et Fallopn , marquait le com- 
mencement du règne des sudorifiques. 
Le gaiac importé d*Âmérique fut, dit-on, 
employé pour la première fois en Europe 
par Ulric de Hutten, en 1517; cependant 
quelques auteurs, et entre autres Delgado, 
affirment qu'il était usité en Espagne dès 
1 année 1508. Quoi qu'il en soit, il fut bien- 
tôt considéré comme le meilleur , puis 
comme le seul, le vrai remède de la sy- 
philis. 11 agissait par élimination, en ex- 
pulsant le venin vérolique par les sueurs, 
et cette idée était bien naturelle à une épo- 
que où Fallope prétendait sérieusement 
que des galériens atteints du mal français, 
avaient été guéris, seulement en se livrant 
à des travaux excessifs. Le gaïac fut appelé 
le bois saint, et considéré comme l'anti- 
dote de la syphilis, par la raison toute 
simple qu'il venait, dit-on, du même pays 
que cette triste maladie. Il en faut dire 
autant de la salsepareille, introduite en 
Europe en 1530, et qui fut aussi le seul 
et véritable antidote de la maladie véné- 
rienne. 

La vogue de ces végétaux exotiques dura 
en s'an)oindrissant jusqu'au commence- 
ment du dix-huitième siècle, et finit par se 
changer en une appréciation plus juste de 
leurs vertus, appréciation qui les rangea 
parmi les adjuvants utiles du traitement 
syphilitique. Disons, à ce propos, qu'un 
certain nombre d'auteurs bien intention- 
nés essayèrent de trouver dans les plantes 
indigènes la spécificité du gaïac, de .la sal- 
separeille, etc. Le buis fut mis en avant 
par Mayerne, Dolée, Sinapius, etc.; la 
I racine de roseau fut vantée par Ferrier, 
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Plater et autres ; Musitano essaya le bois 
de cyprès; le frêne fut prescrit par Ferrier, 
parFalIope, par de leBoë; Rondelet expé- 
rimenta les baies de genièvre; enfin la 
racine du gmilax aspera fut préconisée 
conrime très-supérieure à la squine. Il est 
inutile d*ajouter que toutes ces tentatives 
et les succès victorieux qui y correspon- 
daient n'ont pas résisté aux épreuves du 
temps et de Texpérience. 

Le mercure redevint bientôt le spécifi- 
que par ex<'ellence, et chaque système lui 
trouva toutes les qualités qui lui conve- 
naient, surtout à titre d'évacuant. Employé 
aussi sous toutes les formes, il fut d'abord 
administré à 1 intérieur en pilules, et en 
cela on ne faisait que se conformer à un 
usage déjà ancien ; plus tard certaine vo- 
gue s'attacha aux fumigations, introduites, 
dit-on , en Europe au seizième siècle , par 
Bologntnus , vantées surtout au dix- 
septième siècle, puis attaquées rudement 
parAstruc et tombant enfln sous les coups 
du consciencieux de Horne. Tout le monde 
sait la célébrité du traitement par les fric- 
tions mercuriclles , connues sans doute 
très-anciennement, mises en relief par Bé- 
renger de Carpi, et. introduites en France 
par Thiéry de Héry. A ce traitement se 
rattache l'idée de la méthode par saliva- 
tion, préjugé barbare- qui compta pour- 
tant des noms illustres parmi ses défenseurs 
et qu*Aslruc lui-même n'osa modifier que 
très-timidement. Quoi qu'il en soit, cette 
partie de la thérapeutique vénérienne cor- 
respond parfaitement à Fidée que Ton se 
faisait de cette nature du virus, et de la 
possibilité de l'éliminer. Le traitement 
externe fut préféré jusqu*à la fin du dix- 
huitième siècle, mais en subissant des mo- 
difications importantes. Oa sait que l'école 
de Montpellier , se fondant sur l'inutilité 
du ptyalisme, mit en vogue une nouvelle 
doctrine que Goulard appela la méthode 
par extinction : cette méthode était très- 
ancienne, puisqu'elle a été préconisée par 
des auteurs du seizième siècle, entre au- 
tres par deBethencourt; elle consistait, dans 
le principe, à éteindre dans le mercure sa 
propriété sialagogue, telle était du moins 
Topinion de Mayerne, qui employait le 
soufre h cet effet, de Van den Velde. qui 
préférait l'or et Tétain, etc. Plus tard on 
s'attacha seulement à administrer les mer- 
curiaux de manière à éviter la salivation. 
Le traitement interne compta pourtant 



des défenseurs, même pendant la vogue 
des frictions ; il y avait une foule de pré- 
parations plus ou moins célèbres: 1 ethiops 
minéral, le mercure précipité, mais surtout 
le sublimé corrosif, qui, apporté de Russie 
parSanchez, et mis en vogue parVan Swié« 
ten, devait faire une sorte de révolution 
dans la thérapeutique de la syphilis. Vanté 
par les uns comme un remède infaillible, 
décrié par les autres comme un moyen dan- 
gereux et meurtrier, il eut beaucoup de 
peine à s'établir en France, où il prit un 
rang plus modeste que celui que lui assi- 
gnaient ses partisans. C'est là l'histoire de 
toute chose en thérapeutique. Faut-il dire 
maintenant et les attaques et les apologies 
dont le mercure, en général, a été l'ob* 
jet, le nombre infini de forrnes'qu'on lui a 
fait revêtir, de modes d'actions qu'on lui 
a supposés, de moyens auxiliaires dont on 
a accru son infiuence? Ce serait une 
œuvre impossible peut-être, mais assuré- 
ment sans intérêt. Notons seulement que 
nous trouvons, à la fin du dix-huitième 
siècle, le mercure généralement employé 
dans le traitement de la syphilis, mais avec 
un progrès remarquable, c'est-à-dire l'ab- 
sence de systèmes trop positivement abso- 
lus; on devait ce résultat à une espèce de 
compromis entre les deux méthodes qui 
s'étaient fait si longtemps la guerre. Ainsi 
Hunier préférait aussi le traitement mer- 
curiel externe ; mais quelle différence entre 
lui et Astruc par exemple! 

Un mot encore sur le traitement végétal, 
qui, à plusieurs reprises, a été présenté 
comme tout neuf, et surtout comme infail- 
lible (quel traitement anlisyphilitique ne 
le fut pas?). J'ai déjà dit que certains au- 
teurs avaient cherché dans les plantes indi- 
gènes une spécificité- rivale de celle du 
gaïac: ajoutons que les preneurs de re- 
mèdes balsamiques n'avaient fait que ten- 
ter, sous une autre forme, ce qui a été es- 
sayé depuis. Quand N. Massa vantait l'ab- 
sinthe, il servait évidemment de modèle à 
ceux qui ont, de nos jours, vanté le persil, 
par exemple. Il est vrai de dire que les 
grands praticiens des anciennes époques 
n'avaient pas pensé surtout à faire du trai- 
tement végétal un type à part, rival du 
mercure : cotte gloire était réservée au dix- 
huitième siècle, où elle a eu pour représen- 
tantsNicoleetMittié, que nous connaissons. 
Si nous nous rappelons maintenant que 
les syphilographes du dix-huitième siècle 
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avaient laissé une définition complète du 
principe syphilitique; que la contagion et 
Thérédité étaient appréciées parraitement 
par eux ; que la syphilis était toujours une 
alTection locale au début; qu*il y avait des 
accidents secondaires de premier et de 
deuxième ordre ; que d*un autre côté le 
chancre était considéré comme le signe pri-^ 
mitif unique de Tinrcctiôn vénérienne ; que 
Tinoculation était positivement signalée 
comme moyon de diagnostic; qu*enfln le 
traitement mercuriel était le meilleur que 
Ton pût employer contre la syphilis; nous 
pouvons nous demander ce que Ton peut 
entendre aujourd'hui par des doctrines 
nouvelles... Mais n*allons pas anticiper 
sur Tavenir! 

Ces préliminaires établis, je vais aborder 
immédiatement Texamen des systèmes sy-- 
philitiques du dix-neuvième siècle. Ici le 
rAle d'historien finit ; l'œuvre de la discus- 
sion commence ; je n'ai plus à analyser 
isolément, et à mesure qu'ils se présente- 
ront, les divers traités sur la maladie véné- 
rienne. Laissant au contraire de côté Tordre 
chronologique, sans importance d*ailleurs, 
j*ai dû partagorlessyphilographes en classes 
distinctes, correspondant aux diverses opi- 
nions qu*ils représentent, et discuter ainsi 
successivement, noh plus seulement cer«- 
lains auteurs plus ou moins célèbres, mais 
les idées dont ils se sont faits l'expression 
et la défense. Ainsi ceux qui croient au type 
syphilitique, tel qu*il était compris par les 
Van-Swieten, les Aslruc, les Hunter, c'est- 
à-dire qui ne voient dans la blennorrha- 
gle, le chancre et le bubon d'emblée que 
des formes diverses, mais identiques de 
l'empoisonnement vénérien aigu , ccux-lè 
seront, si l'on veut, les partisans des vieilles 
idées; ils forment pour moi la classe des 
Identistes : les non-idenlistes compren- 
dront les auteurs qui, à Tcxemple de Bell, 
ont admis ou admettent encore la théorie 
du double virus, et les écrivains qui, 
comme M. Riccrd, n'admettent que le vi- 
rus chancreux , ou, comme M. Baumes, 
consentent à un principe contagieux mais 
non vénérien pour la blennorrhagie. En 
dehors de ces deux principaux systèmes, 
Je placerai les non-virullstes , fraction 
de l'école physiologiste, qui nièrent l'exi- 
stence même de la syphilis : enfin, je cite- 
rai, chemin faisant, quelques points de 
doctrine excentrique, n'appartenant à au- 
cune de ces théories. 



Parmi les syphilographes, peu Dom* 
breux, il faut bien le reconnaître, qui 80u«» 
tinrent la doctrine de Tidentité, il faut ci- 
ter CuUerier, M. Capuron et M. Lagneau. 

Cullerier (l'oncle) fut surtout célèbre 
par ses cliniques sur les maladies véné- 
riennes ; spécialiste consciencieux, il con- 
sacra sa vie entière à une pratique dont il 
ne put qu'indiquer incomplètement les 
résultats précieux sans doute. En effet, cet 
homme, en qui se personnifia longtemps 
la spécialité syphilitique, n'a pas laissé de 
monographie complète sur une science 
qui lui était si familière, et qu'il professait 
si utilement dans ses leçons. On a do lut 
quelques données éparses dans le recueil 
des travaux de la Société de Médecine, et 
dans le dictionnaire des Sciences médicales. 
Parmi les premiers , il faut citer quel- 
ques rapports intéressants, entre autres 
celui sur ridentilé, et celui sur la conta* 
gion par allaitement. Mais c*est surtout 
dans les seconds que Cullerier a pu formu- 
ler à peu près toutes ses opinions : c'est de 
ceux-là seulement que je parlerai ici. 

Et d'abord il faut bien reconnaître et dire 
que ces articles sont par leur nature même 
incomplets, et sans lien qui les coordonne : 
ainsi ii n'y faut rien chercher en fait de 
considérations générales sur la nature du 
virus, sur ie mode d'action de la syphilis, 
questions ardues que Cullerier pouvait 
cependant éclairer de toutes les lumières 
que lui donnait sa longue pratique. C'est 
là une lacune regrettable, et il faut peut- 
être lui attribuer les succès que devaient 
faire en France les théories de Técolc an- 
glaise. Cullerier s'est borné à dire que la 
syphilis était peut-être une dégénéres- 
cence de la lèpre : cette idée pouvait ser- 
vir merveilleuscmcut à expliquer la nou- 
veauté de la première, aux dépens de 
l'importation américaine; mais nous sa- 
vons ce qu'il faut penser de cette confu- 
sion entre deux types dont l'un est pure- 
ment idéal ; je ne réfuterai donc pas une 
hypothèse déjà bien vieille d'ailleurs. 
Arrivons à la symptomatologie. 

Cullerier n'avait pas cru devoir discu- 
ter dans ses articles l'identité (1] des divers 
symptômes primitifs: en effet, ii l'a poséa 
en principe ou plutôt en fîiit, comme une 
circonstance ressortant de l'observation, e( 



(d) Il Ta appuyée de TaiU nombreux <i«Q« mq 
mémoire à U Société de Médecine, 
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en dehors de toute controverse. Il sV;st 
occupé d*abord de la bIennorrhagie« qu'il 
fait dater de 1530, se Tondant surTauto- 
rilé très-problématique de Alussa Brassa- 

tôle, oublîantqueBenedeturavait signalée 
très-parliculièrement en U99 : mais cela 

Dousimportepeu;cequidoitsurtoutattirer 
notre intérêt, c'est la facilité avec laquelle 
Cullerier avait admis une quantité consi- 
dérdble d'espèces blennorrhagiques ; c'é- 
tait en effet la preuve manifeste de la do-- 
minalion qu'exerçaient, sur les meilleurs 
esprits, les idées réactionnaires de B. Bell. 
Swediaur nous avait d^jà fait un tableau 
exagéré des causes de la blennorrhagie; 
Cullerier alla plus loin encore : ainsi il ad- 
mit des écoulements simples» non conta- 
gieux; des blennorrhagies simples, acciden- 
tellement ou relativement contagieuses; 
des blennorrhagies avec contagion dis- 
tincte, tut generis; enfin des blennorrhagies 
syphilitiques. J'ai déjà signalé souvent 
cette tendance fatale qui poussait les sy- 
philographes à élargir indéfiniment le ca* 
dre de la blennorrhagie simple, mais il 
faut bien reconnaître qu'ils étaient presque 
à un certain point logiques dans leur er- 
reur. Voyant survenir, sans cause conta* 
gieuse appréciable, un écoulement souvent 
non contagieux lui-même, ils ont été ame-> 
nés à penser que la mifqueuse de Turètre 
pouvait être» comme celle des fosses nasales, 
afTectée de coryza : de là l'opinion de Van-» 
Swieten, d'Arnaud, de Balfour. Mais com- 
ment expliquer que Cullerier ait cru de- 
voir ajouter à cette hypothèse, celle de la 
blennorrhagie contagieuse, sut generis, 
tout en proclamant d'ailleurs l'existence 
des écoulements syphilitiques : évidem- 
ment c'était là une manière de faire la 
part de toutes les opinions, un compromis 
entre les doctrines divergentes. La théorie 
du double virus n'avait pas fait loi dans 
la syphilographie française, mais elle avait 
fortement ébranlé les vieilles croyances; 
et il n*en faut pas d'autres preuves que 
cette concession que leur faisait le repré- 
sentant de la pratique vénérienne en 
France. 

Depuis longtemps déjà on avait admis 
que la blennorrhagie pouvait être le résul- 
tât'de causes simples: Cullerier, obéissant, 
comme ses devanciers, à ce qu'il faut regar- 
der comme une erreur d'observation, sanc- 
tionna ce non-sens, en faisant, dans ses 
aperçus sur les affections vénériennes, une 



large place à cette sorte d'écoulementos^iui 
virulence ni contagion; l'école anglaise 
avait proclamé et soutenu hautement Texi- 
stence d'un virus gonorrhéique distinct; 
Cullerier fit aussi la part de cette hypo^f 
thèse, en admettant une blennorrhagie mi 
generis. Enfin, les hommes de son temps 
croyaient encore à la possibilité d'écouIe^ 
ments syphilitiques, et Cullerier soutint que 
la blennorrhagie pouvait être produite par 
la même infection qui produisait le chancre* 
On voit qu'il y avait là de quoi satisfaire 
toutes les opinions. Cette division accusait 
malheureusement une grande incertitude 
dans les opinions de ce célèbre praticien ; 
elle devait avoir ce résultat funeste, d'entre? 
tenir et d'encourager des théories d'autant 
plus dangereuses, qu'elles devenaient de 
plus en plus puissantes. Je ne parlerai p39 
ici de la blennorrhagie simple, qui n*a, je|e 
répète, de crédit que par le fait d'une fausse 
observation; examinons seulement com- 
ment Cullerier entendait distinguer la bl^p- 
norrhagie sui generis de la blennorrhagii^ 
syphilitique* La différence gisait, suivant 
cet auteur, dans rinfection consécutive et 
générale qui était le caractère essentiel de 
la dernière de ces deux formes ; mais cette 
différence était évidemment illusoire. Ei| 
effet, en admettant qu'une blennorrhagie 
ne soit pas suivie d'accidents secondaires» 
il ne s^ensuivrait pas qu^elle ne fût pas sy- 
philitique; d'une autre part, Cullerier se 
fondait sur des faits où les phénomèheS 
d'infection consécutive n'avaient pas été 
observés après un certain temps; or^onsatt 
qu'ils peuvent ne se manifester qu*aprè$ 
des intervalles de trente et même de qua^ 
rante années ; que devient alors cette difi- 
fércnce? Quant au diagnostic des diverses 
espèces de blennorrhagies, Cullerier de- 
vait être impuissant à le préciser, et il n*& 
rien trouvé de mieux que de citer Faliope, 
qui avait inventé, deux siècles avant, là 
gonorrhée virulente. Cet embarras inèvt-* 
table a donné beau jeu aux auteurs qui 
nièrent la spécialité des écoulements en gé- 
néral ; mais nous verrons plus tard ce qu'il 
faut penser de ces grands arguments, fondés 
sur une erreur de logique. En résumé, et 
pour en finir avec la blennorrhagie syphi- 
litique, Cullerier admettait Tidentité de 
cette forme avec le chancre : on sait qu'il ft 
hautement soutenu cette thèse, et on lut 
doit des faits qui ne laissent pas de doute 
sur la production de l'un de ces synoptAmél 
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par l'autre; c*ëtait là peut-être tout ce 
qu'il aurait fallu noter dans cette partie des 
travaux du célèbre spécialiste. 

Ces articles ne présentent rien de remar- 
quable sur les suites de la blennorrhafçie, 
sur cette longue et formidable série d^nc- 
cidents, si consciencieusement étudiés par 
les grands syphilographes du dix-huitième 
siècle. CuUerier, regardait les orchites. 
comme un déplacement de Tirritation ; 
nous connaissons déjà celle doctrine, qui 
n*avait que le mérite d*être en rapport 
avec un système alors complètement en 
vogue. 

Cullerier était plus à son aise en parlant 
du chancre ; aussi a-t-il laissé de ce symp- 
tôme un tableau assez complet, et suilout 
très-instructif. On trouve ici une expo- 
sition pratique bien entendue des ulcè- 
res syphilitiques, suivant leurs sièges diffé- 
rents; tous les caractères sont bien indi* 
qués. L*auleur s*est peut-être trop préoc- 
cupé de signaler certains cas, où des lé- 
sions produites par des causes non spécia- 
les, comme une contusion, une tentative 
de viol, pourraient en imposer pour des 
chancres ; mais il faut lui savoir gré d'avoir 
signalé avec conscience et clarté tous les 
moyens de diagnostic dans les cas douteux. 
Celte partie est, sans contredit, la mieux 
traitée et la plus salisfaisaote. 

Cullerier s'était le premier en France 
occupé particulièrement des éruptions vé- 
nériennes; il avait même fait autorité en 
cette matière si obscure et et si mal digé- 
rée» bien que, sur ce point, le mérite du sy- 
philographe Tût peut-être exagéré. On sait 
que dans les premiers temps de Thistoire 
de la syphilis, on crut que l'action de 
celte maladie se portait d'abord à la peau , 
et qu'elle fut considérée presque générale- 
ment comme une éruption que Ton appela 
pusluleuse, sans attacher à ce mot aucun 
sens précis. Depuis, le mot pustule resta 
pour spécifier toute affection cutanée, due 
ou attribuée à Tinfeclion vénérienne; et 
nous avons pu voir plusieurs fois quel parti 
on avait lire de cette dénomination! A l'é- 
poque où Cullerier écrivait, ou en était ar- 
rivé à faire une classification de pustules, 
c'est-à-dire d'affections de la peau dues au 
virus syphilitique; et d'abord le célèbre 
spécialiste admettait avec les écrivains du 
seizième siècle des pustules primitives, 
puis des pustules secondaires. Cette pre- 
mière division était très-rationnelle, et Cul- 



lerier avait trouvé cette vérité , comme il 
les trouvait toutes, dans robservaiion. Je 
n'en dirai pas aulant de la division des 
pustules secondaires en plusieurs espèces, 
selon leur nature, leur forme, etc. En gé- 
néral Cullerier, occupé surtout des symp- 
tômes primitifs, n'avait pas pu signaler 
les caractères principaux des éruptîr^ns vé- 
nérienncS; caraclèros difficiles à apprécier, 
bien que quelques-uns eussent déjà été in- 
diqués à différentes époques de Thistoire 
de la syphilis. Ainsi Cullerier n'a signalé 
ni la couleur ni la tendance à la forme 
ronde, ni la marche essentiellement chro- 
nique de ces affections. Seulement l'au- 
teur a indiqué l'absence de prurit, et la 
propension de ces maladies à prendre la 
forme tuberculeuse. Faut-il reprocher 
maintenant à Cullerier de n'avoir pas re- 
cherché quelle influence peut exercer l'in- 
fection syphilitique sur la production des 
symptômes cutanés? Celte recherche pré- 
sentait des difficultés telles, qu'elles ont pu 
faire reculer l'esprit de Cullerier, si peu 
théoricien d'ailleurs. Je me bornerai à dire 
que cet auteur avait admis des pustules 
orliées, des pustules galeuses, lenticulai- 
res, mérisées, muqueuses , squammeuses, 
croûteuses, ulcérées, etc. Quant au trai- 
tement de ces pustules, il consistait dans 
des applications topiques, souvent dans 
remploi des caustiques, tonjours dans un 
traitement général. 

Cullerier s'est occupé successivement de 
tous les symptômes secondaires ; mais l'a- 
nalyse, même succincte, de ces divers ar- 
ticles ne présenterait aucune espèce d'in- 
térêt. 

En résumé, Cullerier a laissé de beaux 
et honorables titres à lestimc des syphilo- 
graphes; mais il en est deux surtout qui, 
le plaçant au premier rang dans l'estime 
des savants et des praticiens, valent plus 
peut-être pour sa gloire que certains beaux 
livres, souvent vile oubliés! Le premier 
qui lui appartient à lui seul, est d'avoir 
réglementé en France la thérapeutique vé- 
nérienne, abandonnée, avant lui, aux lots 
d'un empirisme aveugle et barbare : Cul- 
lerier osa lutter conlrc des préjugés tout 
puissants alors, et apporta dons l'adminis- 
tration du traitement mercuriel un juge- 
ment et une sagesse que l'on n'a pas dé- 
passés depuis : il bannit des hôpitaux les 
affreuses coutumes qui y régnaient; il 
commença enfin l'ère de progrès et d'ex- 
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périeDces dans lesquelles ses successeurs 
l'ont suivi, sans pouvoir le Taire oublier : 
le second réside dans ses leçons cliniques, 
dont la génération actuelle conserve encore 
le précieux souvenir. Doué d'un esprit 
trop timide peut-élre, et d'un autre cAté 
absorbé par les exigences d'une pratique 
étendue, CuUerier a sans doute peu fait 
pour la théorie; et si son enseignement 
est devenu une école, c'est surtout parce 
qu il soutenait les traditions que sapaient 
de toutes parts les doctrines réactionnai- 
res; CuUerier n*était pas fait pour les lut- 
tes difficiles qu'exigeait sa position, et il 
faut lui savoir un gré immense d'avoir osé 
défendre et professer hautenient la théorie, 
devenue si humble, de l'identité du chan- 
cre et de la blennorrhagie. 

Parmi les hommes qui se groupèrent 
alors autour de CuUerier, il faut citer 
H. Capuron, syphilographe consciencieux 
et modeste comme son modèle, mais qui 
entreprit de réunir en un corps de doctrine 
complet (1} les idées fécondes que CuUe- 
rier avait laissées stériles en les éparpil* 
lant. Si le livre de M. Capuron n'est pas 
devenu classique, U n'est pas oublié cepen- 
dant; et si l'oji n'y trouvait pas d'ailleurs 
quelques données très-intéressantes, il au- 
rait eocore le mérite rare d'avoir été in- 
spiré par une hoonète indignation contre 
les charlatans qui, maintenant comme tou- 
jours, hélas ! exploitent, et déshonorent la 
science. Ce sentiment est, en effet, le pre- 
mier qu'ait exprimé M. Capuron : quelle 
plus belle introduction pour un livre sur 
la syphilis ! 

Partisan des théories d'Astrac sur l'ori-* 
gine de la maladie vénérienne» M. Capu- 
ron a combattu l'antiquité, mais avec de$ 
aiguments connus, sur lesquels il n'y a pas 
lieu d'insister. Il a aussi emprunté à ses 
devanciers leurs idées sur le mode d'action 
de la syphilis, c'est-à-dire l'infection pro- 
gressive^t continue : supposant, avecHun- 
ter, que le virus trouve dans les organes 
qu'il attaque une résistance plus ou moins 
grande, il a admis, comme l'auteur anglais, 
un certain ordre dans la symplomatologie 
consécutive, en raison même de la nature 
des tissus affectés. Agissant sur les mu- 
queuses, le virus pouvait produire, ou le 
chancre, ou la blennorrhagie que M. Capu- 
ron appelait le catarrhe syphilitique. Ici 

(1) Apbrodisiographie« Paris» tô07< 



l'auteur, abordant de front la difficulté, a 
soutenu hautement l'identité de ces deux 
symptômes, et s'est appuyé sur les auto- 
rités les plus graves et les plus importantes. 
A propos de la blennorrhagie, je retrouve 
dans le livre de M. Capuron occasion de 
dire ce que j'ai déjà répété souvent : que 
rinfluonce des idées dominantes est pres- 
que toujours plus forte que les convictions 
môme des auteurs. Ainsi la dénomination 
de catarrhe était évidemment une conces- 
sion à ces idées de réforme , qui semaient 
tant d'agitation dans le champ de la syphi- 
lographie : l'auteur avait été amené, mal- 
gré lui sans doute, à cette concession, que 
colorait l'intention de chercher une déno- 
mination plus juste et plus précise; de 
même, il a cédé aux idées de son temps en 
faisant de l'orchite une phlegmasie des tes- 
ticules. A côté de cela, il faut reconnaître 
que H. Capuron a traité avec beaucoup 
de soin le chapitre des suites du catarrhe 
vénérien. 

S'attachant à la peau, le virus produisait 
des taches, des ulcères, des pustules : une 
grande confusion règne, sur ce point, 
dans V Aphrodiêiographie, et ce que l'auteur 
s'efforce d'enseigner sur le diagnostic était 
insuffisant pour jeter quelque jour sur 
Thistoire si obscure des éruptions véné- 
riennes. 

Circulant dans les lymphatiques, le virus 
produisait le bubon; et, parvenu dans les 
os, il déterminait les douleurs ostéocopes, 
les exostoses, les caries. Enfin, M. Capu- 
ron a décrit si^us le nom d'atrophie syphi- 
litique le dernier degré des ravages du 
virus, et le sombre tableau qu'il en a laissé 
rappelle les sinistres paroles de Sidenham, 
montrant le pauvre malade comme un ca- 
davre vivant, dont les membres tombaient 
pièce à pièce en pourriture (1). Heureuse- 
ment pour l'humanité que ces peintures 
ne s'adressent qu'à une exception excessi- 
vement restreinte ! 

M. Capuron a fait du traitement mercu- 
riel une historique qui, pour l'ampleur des 
vues et des jugements, rappelle les travaux 
si consciencieux de de Horne. Notre auteur 
préférait, en dernière analyse, le traite- 
ment par la liqueur de Wan-Swieten. 91 
maintenant nous ajoutons que VAphrodi- 
siographie est terminé par des considéra- 
tions utiles sur les maladies des femmes 

(i) Répooie à Tbanias PunaB. 
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enceintes et celles des nouveau-nés « nous 
aurons résumé tout ce que le livre ren- 
ferme de vraiment doctrinal. La tâche que 
je me suis imposée, le plan que j*ai suivi, 
surtout les préférences que j'ai indiquées, 
tout m'oblige à une rigoureuse impartia- 
lité. Je reconnaîtrai donc que Touvrage de 
H. Capuron, écrit souvent avec une cer- 
taine emphase, n'était pas fait pour ser- 
vir de drapeau aux idenlistes; qu'insuffi- 
sant pour renseignement pratique , il ne 
pouvait pas faire école: mais je dirai 
aussi nu*il a le mérite précieut d'être pré- 
senté avec une franchise qui annonce des 
convictions bien senties, en même temps 



qu'il est fait pour inspirer à ceux qui Teu- 
lent étudier la syphilis, une idée sérieuse 
de rœuvre qu*ils entreprennent; enfin, il 
se fait distinguer, a mes yeux, par les sai- 
nes doctrines qu'il renferme sur la sy- 
philis en général, et aux yeux de tout 
praticien consciencieux, par l'honnêteté 
de ses colères contre les envahissements du 
charlatanisme. 

C'était en M. Lagneau, disciple de Cutle- 
rier, que devaient se résumer, d'une ma- 
nière tout à fait magistrale, les doctrines 
des idenlistes, et aussi les succès que mé<* 
niaient ces doctrines. 

(La suite au prochain numéro,} 
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ÊttTTHËMe PAPULE13X sihoiamt ti va- 

lllOLB, ET ACCOMPACNB D'UN ÉTAT FÉBRILE 

FENDANT 15 JOUBs.^EnYTHËME NOUEUX, 

PttfeéOÉ h*VHE AVOHBNTATlOir DB VlàVRB. — 

éuAbibon. 

Hôpital Saint-Lonis. Service de M* Caienave. 

L9 4 ftvril1S44 est enlrée à la salle Napo* 
téoQ« n. it, une femme Dommée B (Eli- 
sabeth], âgée de 28 ans, née à Chavache (Can« 
t^l)) cliailiounlëre, demeurant à Paris depuis 
bnitmots, affectée d'un érytliènie p»pùleul 
de la fttee^ du eoo, des membres supérieurs et 
des Jambes^ 

Gatte malade, d*oae intelligértce très^tose, 
tat depuis longtemps liabilsée mk travaux 
rii4ea« elle est d'une eouatilitliaii moyenne* 
niaot fortf, d'un amboaipoint médiocre ; ses 
cheveux sont btond», ses yeux biens, sa pean, 
d'une couleur jaunâtre, est rugueuse au ton- 
dier. 

Tous ses parents sont sains et D*otit Jamais 
eu d*autre maladie de la peau que la gale; 
•lle->iiièmo n*a}amms fait de maladie grave, a 
été bien réglée Juaque dansées derniers tenip9. 
U y tsix meis, elle fuialteiiite am«î de Ugale; 
elle Ql usage d*une pommade çon tenant d« b9U* 
(re, dont remploi, au dire de la malade, ain 
rait occasionné une grande quantité de furon- 
cles et de pustules. Dans les premiers Jours de 
J'anvief» les règles se supprimèrent. Dès lors 
I... ent de fréquentes épistaxls, dés céphalal- 
gies, des éblouissements et des étourdisse- 
ments; elle eut swfvil Im veâtio 4m et dou- 



loureux, éprouva des alternatives de consti-^ 
pation et de diarrhée ; les pieds, constamment 
froids, devinrent douloureux et se gonflèrent 
à certains intervalles. Vers le 15 mars, elle 
n'eut phis d'épistaxis. Quelques Jours après, 
fl survint de TabaUement^ de ranorenle, de 
l*amerium€ dans la bouobe^ des dooleors très<t 
vives daus la région hypegastrique av«e te»» 
sion très^grande du ventre; en inèone temps 
il y avait de la Gèvre. Dès lors elle suspendit 
ses occupations, consulta un médecin qui loi 
fit une saignée du bras d'environ 4 palettes. 
Le lendemain de la saignée il se développa 
sur la face, le cou, la poitrine, les membres 
supérieurs et les jambes, une grande quantité' 
de papules leoUculairea blanehâtrea et eomné 
trânspareoles dans leur centre, eiHearées dans 
quelques points d'une élevure papoleuse di^ 
fuse, d*ttn rouge assez intense, sans chaleur à 
la peau, sans démangeaison, sans prurit eu 
autre modification de la sensibilité. Le som- 
meil ne fut point troublé; il y eut une douleur 
asse^ vive à Tépigastrè , et les aufrcs acci- 
dents persistèrent. Le A avril, là malade se 
décida à entrer à rhôpfftal. Les yeux étrtieuf 
brillants, rouges, injeetés ; it y ayait uoe lé* 
gère chaleur à la peau* le pouls était plein, 
tendu; la région de L'épigastre douloureuse | 
il y avait de reugeurdissement, de la eéplnil* 
algie, des douleurs vagues eldifÛcileaà pré» 
ciser, sans exacerbation remarquable. La na» 
ture assez pariiculièrement exceptionnelle de 
la maladie, dans sa forme et dans le cortège 
de symptômes dont elle était accompagnée, 
signala au premier aspeet rémptiou d'une va- 
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riple modifiée. B..., avait élé vacciuée: lep 
papules» dont nous avons parlé plus haut, 
(Uient surtout remarquables au front et au 
eoo par Tabsence de la rougeur, de la dou- 
leur; elles avaient Vaspect senni-lransparent 
de certaines productions cornées ; leur centre, 
la(9anl, semblait soulevé par une accumula- 
tion de sérosité citrine ; en même tenops des 
rougeurs diffuses étaient irrégulièrement ré- 
pandues autour des points où siégeaient les 
papules. (Limonade, diète,] Les accidents dont 
nous avons parlé plus haut persistèrent pen- 
dant quelques jours, sans qu'il surviol la 
iQQÎQdre modiiicalion dans Ta^pect de Térup- 
tioQ. Le 9 avril, le mouvement fébrile devint 
plus intense, les yeux étaient plus vivement 
iajectés, la douleur de tète plus forte, le 
voîle du palais était légèrement injecté, 
les amygdales un peu gonOés, et cepen- 
dant la malade rapportait a Tarrière^gorge 
la sensation d'une très-vive douleur, (Sai- 
gnée de 4 palettes, mauve sucrée, dièt^.) 
JU ÎO, amélioration notable dans Tétat gé* 
néral; cependant il y a toujours de la fié* 
vre et des douleurs i Tépigaslre. Le 19, il sur- 
vient sur la face antérieure des jambes des 
élevures d'éry thème noueux très- bien limi" 
tées; elles sont le siège d'une douleur cui- 
Mnte« sans paroxysmes remarquables. Les 
points qui circonscrivent la nouvelle éruption 
oe «ont pas plus cliauds et plus sensibles qu'i 
Tétat normal, (Mauve sucrée, 2 bouillons.) 
La SO avril rérythème noueux au début, qui 
était accompagné d'une plus grande douleur à 
la plante des pieds, avait insensiblement dis^ 
paru ; Téraptlon primitive n'avait encore subi 
aacune modification, et les accidents géné- 
XWX persistaient avec assez d'intensité» Dès 
M momeat la douleur à Tépigastre fut moins 
vive; il n'y eut plus vers le soir de mon vei- 
nent fébrile, et la malade commença i sentir 
ù faim, (Mauve sucrée, % bouillons, 2 pop- 
tions d'aliments, un bain alcalin tous les deu^ 
jours.] Depuis longtemps la malade voyait en 
M lavant les mains et la face, les papules qoi 
reposaient sur ces régions acquérir deax o« 
trois fois leur volume ordinaire, sans toutefois 
pr^nter une proéminence en rapport avec 
lliurface que chacune d'elles occupait} eUe 
vit le même effet se produire d'une manière 
géoérsile par l'action des bains« Cetta aug*- 
neotation de volume ne s'accompagnant ni de 
douleors, ni de prurit, durait cinq à six heu^ 
ns, les papules reprenaient ensuite leurs 4i* 
msusions ordinaires. Habituellement, la peaa 
resUiit sèche ; très-rarement il y avait de la 
moiteur à la face et autour du cou. Jamais il 
n'y eut rien de remarquable du cdté des vri* 
nés et des autres sécrétions. Après les pre* 
miers bains, cette augmentation du volume 
de papules s'eflectoaat toujours sans prurit et 
uoê donlenr, diminua gradnellement^ et ne 



tarda pas à ne plus se produire. Dès ce mo- 
ment aussi la résolution marcha rapidement» 
Le 30 avril, B.,. avait la portion entièrej 
Teslomac n'était le siège d'aucune douleur, 
les fonctions du ventre s*«xéculaient libre- 
ment. On voyait cependant encore sur les 
avant-bras, la poitrine, le cou et le front quel- 
ques petites papules peu élevées au-dessus du 
niveau de la peau, sans rougeur, sans prurit. 
Au front Ton voyait, à la place qu'avaient au- 
trefois occupée quelques papule»», des dépres- 
sions tout à fait remarquables, en tout sem- 
blables aux cicatrices régulières de la variole, 
lorsque déjà elles sont anciennes; car autour 
de ces dépressions il n^y avait ni injection 
particulière, ni teinte violacée. Malgré le re- 
tour de l'appétit et les fonctions digestives, 
l'embonpoint, qui avait considérablement di- 
minué depuis rentrée de la malade à l'Iiûpi- 
tal, se rétablissait difficilement. Il y avait 
quelques symptômes de congestion cérébrale» 
légère céphalalgie, éblouissements, tintements 
d'oreilles. Les règles reparurent le 3 mai; dè^ 
lors ces derniers accidents cessèrent, et la ma- 
lade sortit le 14 du même mois parfaitement 
guérie de son éry thème, et jouissant deTiii- 
tégrité de toutes les grandes fonctions. On re* 
marquait encore comme traces de l'éruplion 
qui venait de disparaître, quelques points du 
cou, do front et de la poitrine présentant une 
teinte un peu plus foncée de la peaci« 
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SYPHILItHË WJSTOLEOSE. ^iYiindHÉ Cotr- 

SÉCCTir A DBS BUaONS O'KHBLÊB. — TftAl¥S- 

jâBnr vxk it j^boto-iodurb ùë mbiicurb. 

GCftBISON D8 L4 STPHILIDB, SANS AtJCUNB AHÂ- 
LIOBATION toBS HÙBONS (i), 

B«... (JaBfies), SS ans, fngénfenr eivfl. Ce 
jenrte homm« a éptoové à rage de f9an» one 
blennorriiagie eetdécr trèihiiitense qai ne dora 
M tonl que trois semaines. Pendant les huK 
preniierB Jours, il y eot nn état tfiflammatolre 
Irès-pronottoéi et irès^peu de mucus séeréfé; 
aprèsquul Péeoolement s'établU, eontlnoà sans 
«tenleqr et se lermlna rapidement ; Il ûé fut ja- 
mais abondanti Il n'y eut A eetteépoqoe ni ehan'- 
êtes ni babons, dit moins au rapport du malade. 
Le malade s# serait, sans aneun doute, apei^n 
de TexisieMe d'nleérallODS pHmIlives, sil en 
avait existé ; ft 11 est irès^intêlligedl, fort 
seigneox de sa personne, et II n'a enfin aneun 
motif pour eaéher ce fait en parlleiiiier, pttls^ 
quMI eonvient si facilement des antre*. B«*4. 
assure ii*avoir observé ni oes nleAmtl«tig sn^ 
perficielles qnl eonstltaent les ^laneres vo^ 
lanls, ni l'induration et répaisslssemenl du 
prépuee, ni le phimosis qui aeeempagoeel si 

(i) Obsarwilonfeeueillis pu M» Esdejenas^ in- 
terne. 



— 144 — 



souvent le chancre îndaré; mais il éproava un 
des accidents fréquents des uréthrites, une or- 
chite blennorrhagique. J*ai dit que la nialadie 
fut guérie entièrement en trois semaines. Le 
Irailemeot consista uniquement dans remploi 
des purgatifs, sel d'Epsom et autres. Depuis 
ce moment, B.... n'eut ni éruptions cuta- 
nées, ni maux de gorge, ni douleurs noctur- 
nes, ni exosloses. 

Il y a deux ans, en janvier 1841, il eut à la 
marge de Tanus un abcès dont la cause n'est 
pas connue. Cet abcès, après avoir été ouvert, 
ne se guérit pas, et une fistule en fut la consé- 
quence. Cet accident semble, du reste, n'avoir 
aucun rapport avec la maladie syphilitique que 
B.... avait eue. 

Une nouvelle infection syphilitique eut lieu 
il y a quatre mois, et peu de temps après le 
malade vit se former deux bubons dans Taine 
gauche. Le début en fut assez obscur; aussi le 
malade ne peut-il préciser exactement après 
combien de jours ils se développèrent. Du 
reste, il n*y eut ni écoulement par Turètre, ni 
chancres à la verge ou à Tanus. Le malade af- 
firme y avoir fait la plus grande attention. 
Pendant deux tanois les bubons furent indo- 
lents, mais ils finirent par s'enflammer, deve- 
nir douloureux; ils s'ouvrirent enfin. Depuis 
trois semaines, un autre bubon s'est développé 
dans l'aine droite, en marchant avec plus de 
rapidité que les précédents ; il s'est ouvert en 
15 jours. Enfin, il y a huit jours, une éruption 
syphilitique se développe sur le visage, les 
bras, le thorax. B.... entre à Saint-Louis 
le 5 octobre 1844, salle Sainte-Victoire, n<> 3, 
dans l'état suivant : 

Sur toute la partie supérieure du corps, et 
principalement au visage^ existe une éruption 
syphilitique -de nature pustuleuse , et qui res- 
semble à l'acne d*une manière remarquable; 
.elle se compose de pustules petites, discrètes, 
acuminées. à base légèrement dure; le som- 
met de celles qui ne sont pas supporées est 
rouge, et pour les autres il est lé siège d'une 
petite collection de pus qui est un peu plus 
considérable que dans cette éruption, que l'on 
nomme syphilide leniieulaire^ mais qui cepen- 
dant ne l'est pas autant que dans la pustule 
d'impétigo; une coloration très-légèrement 
cuivrée en entoure la l»ase. La marche de cha- 
cune des pustules en particulier est très-lente; 
celle de l'éruption en général plus lente en- 
core. Pendant les quinze premiers jours, en 
eflet, il ne s'y est pas produit le moindre chao- 
gemenl. Aux membres, Téruption ressemble 
bien mieux à la syphilide lenticulaire qu'à la 
face. Là, eneflfet, les pustules sont larges, d'un 
rouge cuivré, à peine suppurées. 

Les bubons que porte le malade sont au 
nombre de trois, tous suppures et ulcérés; 
leur surface est violacée ; la peau en est mince 
et décollée; ils soet très-douleureux et for- 



cent le malade à garder toujours le décabitua 
horizontal. La verge est entièrement saine; il 
n'y a ni chancres, ni cicatrices qui en indi- 
quent l'existence antécédente. Il n'y a pas da- 
vantage d'écoulement blennorrhagique. 

L'anus ne porte trace d'aucune affection sy- 
pliililique; il ne s'y trouve ni chancres, ni pus- 
tules plates, ni rhagades, ni écoulement ; seu- 
lement une fistule complète du côté gauche, 
sans induration, sans coloration anormale. 

En définitive, il semble que les bubons 
soient venus d'emblée sans avoir été précédés 
d'ulcérations vénériennes primitives^ Le ma- 
lade affirme n'avoir pas eu de chancres, et il 
est assez intelligent pour rendre compte de co 
qui lui est arrivé, et assez soigneux pour qu'il 
s'en soit aperçu, s'il en avait réellement eu. 

Pendant quelques jours M. Gazenave ne suit 
aucun traitement. La maladie n'éprouvé au- 
cun changement. Il se joint aux premiers ac- 
cidents des douleurs nocturnes sur les mem- 
bres et sur le côté gauche du thorax. 

Le 10 octobre, le malade est mis à l'usage 
de la tisane de salsepareille et des pilules de 
proto-iodure de mercure. 

Le 17, un mal de gorge et une stomatite se 
déclarent On suspend le traitement. Garga- 
risme, miel rosat. 

Le même jour, le malade se plaint beau- 
coup d'une douleur sur le côté gauche du tho- 
rax, et en examinant le point douloureux, on 
trouve vers l'extrémité libre d'une des côtes 
sternales une tuméfaction assez circonscrite, 
d'une dureté assez considérable et même carti- 
lagineuse, très-douloureuse, sans rougeur à la 
peau, etc., ayant en un mol tous les caractè- 
res des périostoses syphilitiques. 

Pendant les jours suivants une stomatite 
très-légère se manifesta; elle n'eut aucune 
suite grave, et le traitement put être repris 
le 20. Après quatre jours, M. Gazenave fit 
prendre sans accident deux pilules de proto- 
iodure au lieu d'une, et le même traitement 
fut continué Jusqu'à la Gn du mois. 

Dorant l'usage du mercure et de la décoc- 
tion de salsepareille, l'éruption syphilitique 
diminua rapidement, et bientôt il ne resta 
plus qu'une coloration rouge assez foncée, à 
peine cuivrée à la place des pustules. Les don- 
leurs nocturnes ont disparu. L'habitude exté- 
rieure du malade est beaucoup mieux. L'em- 
bonpoint revient et le teint du visage est de- 
venu très-clair, tandis qu'il était jaunâtre et 
terreux à l'époque de l'entrée du malade à 
rhôpital. Les bubons seuls restent ulcérés 
presque sans amélioration, si ce n'est qu'ils 
sont moins douloureux. 

Le malade sort dans les premiers jours de 
novembre entièrement guéri de sa syphilide, 
mais non de ses bubons. 
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STPHILIDE TUBERCULEUSE PoirvART bn 

mPOSBR POCE L'iLtPHANTlASIS. — StMPTÔMBS 
niMITIFS INCOKiflUS. — TraITBMBNT 1IBBC17- 

IBL. — GuAaisoM. 

HdpiUl SaiDl-LoQis. - Salle Napoléon, no 36 (1). 

L , Françoise, âgée de trenle-lroîs 

ans, liDgère, entra à rtiôpîtal Saint-Loais le 
SSmarsISU, ponry être rrailée d'une maladie 
de la peau presque générale, noais qai avail 
sortoot occasioqné une repoussante difformité 
do visage, sur la naturede laquelle il aurait été 
ao premier abord (rès^facile de se tromper. A 
l'aspect léonin du visage et à la forme toreuse 
des membres on aurait pu croire à l'existence 
d'un éléphantiasis des Grecs; c'est même 
la première impression que l'aspect de 
cette malade fit sur M. Gazenave lorsqu'elle 
M présenta à la consnlt^lion de l'hôpital. 
Mais bientôt il fit remarquer qu'il ne s'agissait 
en définitive que d'une syphilide et d'une 
syphilide de nature tuberculeuse ; les ren- 
seignements que l'on prit bientôt sur l'origine 
et la marche de la maladie, ses caractères 
sortout, et enfin sa rapide guérison confirmè- 
rent pleinement ce diagnosUc. Voici en effet 
tes particularités les plus notables que nous 
aroos recueillies. 

Françoise L. a pendant sa jeunesse toujours 
été bien portante. Quoique d'une constitution 
laible, elle n'est ni lymphatique ni scrofuleuse, 
elle n'a jamais eu d'acciJent tenant à cette 
cooslilotion ; elle n'a point en de maladies de 
la peau. Ses parents eux-mêmes n'ont jamais 
présenté ni dartres, ni maladies strumeuses. 

Hariée, à l'âge de 22 ans, avec un homme 

d'ane conduite peu régulière, elle en eut trois 

enfants, dont le dernier, petite fille de huit 

M», a seule survécu; du reste celteenfant 

e^ très-bien portante, et n'a encore jusqu'à 

présent aucun accident syphilitique hérédi- 

^ire. quoique la mère paraisse avoir été in> 

feelée longtemps avant la naissance de cet 
eofani. 

En effet, après nn an de mariage, elle 8*a- 
perçut de l'existence, dans Tnlne droite, d'un 
kubon qui ne suppura pas ; il demeura prn- 
<^Ql deux mois à l'état indolent , sans avoir 
amené ni rougeur de la peau, ni suppuralii»n; 
quoique son volume fût considérable, il dis- 
parut graduellement, sans que la malade , 
femme assez peu soigneuse de sa santé, fil 
•wun traitement. C'est à cette incurije, à ce 
défaut de soins de sa personne, qu'il faut allri- 
buer peut-être l'ignorance complète de Texis- 
|ence d'acci<ients syphilitiques autres que le 
uQbon. La malade assure ne s'être jamais 



. (I) Observation recueillie par M. Bade Jeune, 
Ton. II. 



aperçue de l'existence de blennorhagie, d'ol- 
cérations primitives des parties génitales, ni 
même de pustules plates. Mais nous nous bâ- 
tons de dire que ce n*est pas an point de vue 
de ces accidents du début, que cette observa- 
tion est recueillie; autrement, elle serait trèa- 
incomplète ; aussi nous ne nous y arrêterons 
pas plus longtemps. 

Peu de temps après, deux mois environ, 
la femme L. eut une éruption de grosses pus- 
tules sur tout le corps, éruption qui se fit sans 
fièvre et ne dura que quinze jours. Depuis ce 
moment, jusqu'au début de la maladieactuelle, 
il n'y eut ni maux de gorge, ni céphalalgie « 
ni douleur d'estomac, ni pérloslose. En an 
mol, la santé continua à être parfaite. 

Après le sevrage de son dernier enfant , il 
y a de cela six ans et demi ou sept ans, la 
malade vit pour la première fois, apparaître 
sur l'extrémité du nez, nu& tache lenticulaire 
papuleuse, de couleur rouge; celte tache s'ac- 
crut lentement, sans donner naissance à de la 
suppuration ou à la formation de croûtes. La 
malade n'y fit presque aucune attention, et an 
bout de deux ans, le mal avait envahi tout le 
visage, sans qu'elle songeât à opposer la 
moindre entrave à ses progrès. A cette épo- 
que l'éruption se présentait sons la forme de 
tubercules multiples, disséminés sur toot le 
visage , mais isolés encore les uns des 
autres. Plus tard ils se groupèrent pour ne 
plus former qu'une seule plaque tuberculeuse 
continue. 

Enfin ce n'est que depuis deux ans que le 
mal est devenu général, et qu'il a envahi près* 
que toute la surface du corps, en même temps 
que les points primitivement malades deve- 
naient le siège de désorganisations de plus en 
plus profondes. Françuiiie L. n'avait encore 
fait aucun traitement jusqu'à celte époque; 
elle se décida à demander des soins, et entra 
dans le service de M. Cazenave, présentant 
l'état suivant : 

Presque toute la surface du corps est coo- 
verie d*une éruption tuberculeuse, qui n'é- 
pargne que la poitrine et les mains; mais, 
elle présente surtout au visage des carac- 
tères remarqualiles qui donnent à Is^ ma- 
lade une physionomie tout étrange. La fi* 
gure en eflet est considérablement tuméfiée, 
les traits en sont déformés et extrêmement 
durs et saillants, de manière à lui donner 
l'aspect de la face du lion, caractère . qui 
appartient à l'éléphantiasis des Grecs; les 
joues sont fortement i^aillanles, et le nez 
est caché profoudénienldausun sillon qu'elles 
laissent entre elles. Les lèvres sont épais* 
sies et allongées; le, nez lui-même a doublé 
de longueur et de largeur et est divisé par 
un sillon transversal en deux parties, de telle 
façon que celle qui correspond au lobule pa- 
rait surajoutée; les paupières tuméfiées 

10 , 
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eMMne dau» certiiliift érysipèlM, d6 s'ootreot 
qna fort peu, de sorte que les yeux sont proron* 
ëémeni oaehés, e( d'aoïani mieux qaelessnur- 
0ils sont eox-mémes Irès-forienient hypertro- 
phiés; sur le front, îl y a (Hnimenses plaques 
labercoleusea très-épaissesi Les oreilles ont 
trois fois leur volume normal, et sont défor-» 
mées. Ces lésions ne s'élendent pas jusqu'au 
ç«lt dont le tégument est sain. 

La coaleor des parties hypertrophiées est 
d'un rooge cuivreux tout particulier, et carac- 
téristique pour les personnes habituées à voir 
dM sypbilldes. C'est surtout sur les bords des 
plaques qu^elle est bien apparente. Lorsque 
Ton vient à appayer. avec le doigt, sur ces pla- 
ques , on y sent , de distance en distance, des 
Indurations assez considérables et profondes, 
•iqui se traduisent à rexlérieur par des sail- 
lies tuberculeuses: mais, dans les intervalles 
ëe* tubercules, la peuu est d*UDe mollessie 
remarquable, comme spongieuse et élasii* 
i|ae. — Sur les confins de rérupclnn. on dis- 
tlncoe encore, par Texisience de sillons oà la 
pe;iu est saine, les plaques primitivement se - 
fNirées qui se sont ensuite réunies. «— Du reste, 
jamais ees plaques n'ont été le siège de dou- 
leur ni de prurit; il ne s'y est jamais fait ni 
ffttppuration, ni desquamation. Une éruption 
maiogoe existe aur différents points de la 
aorfacedu corps, et notamment sur lesavant<* 
bras: on y retrouve de» caractères analogues, 
mais ici les tubercules se sont ulcérés, et 
l'éruption présente franchement la physrooo* 
■aie de la syphilideserpigineose. Enfin il faut 
ajouter que les organes génitaux ne montrent 
die tracesi ni récentes, ni ancienaes, de mala- 
die syphilitique. 

Il est évident à l'ensemble de ees caractères 
qae cette éruption est de nature aypiHUtique; 
et st à la première voe l'aspect sinaolter du 
tisage a pu faire penser è un éléphaotiasis. 
Terreur n*aurait pas pu être de longue durée: 
on n'y retrouvait ni la coloration faave, ni 
rmaensibilité, ni aucun des caractères Iran- 
ebés qui appartiennent si essentiellement à 
cette terrible maladie ! c'était une sypbilide 
loberouleuse. Le traitement fut institué en 
eonséqueace, et suivi d'un complet succès. 

11 suGftt de rappeler sommairement lesdiver* 
ses phases de ce traitement et les améliora- 
tions aoecesslves qui les ont suivies; il y eut 
beaucoup d'interruption dans l'administration 
des préparations mercarielleset autres* la ma- 
lade ayant éprouvé plusieurs indispoBili<»ns; 
mais voici d'une manière générale les moyens 
mis en usage. Décoction de salsepareille et 
pilules de proto-iodure de mercure, de 5 à tO 
eemtgrammes par jour. Ce traitement fut coU" 
Itoué pendant deux mots environ ; améliora- 
tion, dimiiMitlon de l'engorgement des pau« 
fàètûé 6i du front; interraption du traite* 
it à causa d^w •mtarros gaetKifaa avao 



dyspepsie. Pilules d'Andefson pendant huit 
jours; reprise du traltemdnt, et; de nonveaa, 
amélioration sensible; emplat de l'iodara de 
potassium. Lorsqu'il y eut arrêt dans ladécroia* 
sauce du mnl, retour au traitement mercuriel, 
et alors emploi de douches et de bains de va» 
peur prolongés; du reste, aucune application 
locale : ni émollients , ni résolutifs, ni caus- 
tiques. 

Il est à remarquer que la malade put prea* 
dre pendant longtemps, quelquefois pendant 
un mois de suite, des préparations merca- 
r le lies j sans en éprouver aucun accident 
— Sous rinfluence du traitement, la syphi- 
lide disparut rapidement; mais c'est surtout 
réruption de la face qui se modifia considé- 
rablement : l'hypertrophie dont la peau et 
le tissu cellulaire étaient le fiége, disparut 
graduellement , de sorte que, pendant le der- 
nier mois du séjour de la malade à l'hôpital « 
il ne lui restait plus qu'un gonflement œdé- 
mateux du nez et des joues, et une colora- 
lion d'un rouge vineux assez prononcé; ce 
n*élait plus du reste qu'un état puremeutip- 
cal, résultant de la désorganisation des tissus 
et dont M. Cazenave espérait obtenir la 
disparition, au moyen 'de la compression, 
difficile à établir d'ailleurs d'une manière 
méthodique, sur le visage tout entier. 

La malade, ne conservant plus que cette 
légère difformité, sortit complètement guérie 
le iO décembre 1844. 



BLENNORRRÂGIE URÉTHALE. 

HéHoaifliaiB TEàa-aaAYs aa x'ctim. 
— Orcbiti. <*- GuÊaisoK. 

Le nommé N.,à8:éde vingt^neufans^cbar* 
pentier, d'une forte constitution, ayant les 
cheveux d'un bJond-roux, les yeux bleas, la 
peau médiocrement blanche, parsemée d'é* 
phélides peu abondantes^ le système muscu- 
laire bien développé, une taille ordinaire, est 
reçu à l'Iiépital du Midi, le f5 septeaiWi 
1843. 

Ce n'est que deux jours après son entrée 
que le malade, d'une intelligence peu déve* 
loppée, donna les renseianements suivants ; 
il ne se rappelle pas avoir jamais gardé le lit 
pour cause de maladie. Il a été vacciné, et n'a 
jamais eu, à sa connaissance, de fièvre avec 
éruption à la peau ; il n*a eu que de très-rares 
épistaxis. et pasd'aulres hémorrhag les; malgré 
sa constitution robuste, il a depuis loBgteaqis 
été .«iujet à des indispositions mal caractéri'' 
sées, assez fréquentes, mais assez légères pour 
ne pas exiger le repos au lit. Depuis deux oa 
trois ans, il a rendu souvent, après rémissioo 
des urines, une très- petite quantité de ma- 
tière d'un bLaoorlaiteux, et a épramré, vaMi< 
région sacrée, quelques douleurs qoi a'MCji* 
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■fis été MSM ifllenses pour le forcer à s»* 

pendre ses èccepations; ces symptômes ne 
l'aecompiigiiaieDl d^illeurs d*aocQite difficslté 
dVîner^ ni de démangeaisons ao bout de la 
terge, soil avant, soit pendant, soit après la 
stoikHi; Miilement^ après qoMIs earenl doré 
ine année environ, il s'y ajouta sne irès-lé- 
fère douleur ters les pubis, laquelle même 
ae revenait qu'à de longs inlervalies; jamais 
il D*a rendu de graviers dans ses urines; les 
fondions du gros intestin se sont (oujours ac' 
esaiplies régulièrement. 

Ce malade assure qa*il n'avait jamais eu de 
rapportsexuel Jorsqu'il y a deux mois il exerça 
le coït avec une femme suspecte ; cinq ou six 
jours après, il éprouva des picottements dans 
pQrëtre, snrtont à Textréniilé do 8laud:pres- 
fie aussitôt II se déclara un écoulement jaunâ- 
tre »ss(m abondant; Ie5 douleurs se calmèrent 
10 bout de quelques jours; récoolenient di- 
Biooa, devint plus blancbéire, et se réduisit, 
après un mois^ è quelques gootles dans les 
viugt-qualre heures ; peo<lant la durée de Té- 
esalemenl, le peu de matière blanchâtre, qui 
soivaît rémission des urines, avait disparu. Le 
malade ne fit d'autre traitement que de pren- 
dre un peu de tisane, sans suspendre ses tra- 
vaux. L'écoulement diminuait de plus en plus^ 
et le maliKle se croyait à peu près complè- 
tement goérif lorsque le dimanche, 10 sep- 
tembre^ il fut pris, en se promenant, d'uo 
écoulement de sang par Turèlre^qui dora sans 
iiiterruplion pendant trois heures; cet écou- 
lement ne fut d'ailleurs accompagné d'aucune 
circonstance remarquable, ni précédé d^au- 
évoe cause que l*on ait pu apprécier; ancnne 
doaleur, aoiiune sensation désagréable même 
M fut perdue dans le canal ; Huèun change- 
Melildans les travaux, ancon écart de ré- 
gime n'eni lieu ; réeouleaienl sô faisait d'une 
mmère eontin«e, sans eflbrt de la part du 
Miltile, sans mélnnse d'ortee; Tuiine qui 
fol rendue après l'écoulement de sang n'était 
pas oHe-ménie teinte de sang. L'hémorrbagie 
affaiblit assez le mnlade pour le forcer à re- 
i^sner promptément son logis, et à se mettre 
la IH; elle se répéta, moins abondante, cha- 
cun des jours suivants à des heures variées, 
et aiaiblif le malade au potni qu'il ne pût 
plusse tenir sur ses jambes. Le 15, elle ré- 
parai pendent qae Ton transportait le naïade 
i l'hépiUil, et le fit tomber en syncope; dans 
Ms différentes l»éfnorrliagies le sang ne s'é- 
coula plus par jet continu, mais p;ir gouttes 
plus ou moins fréquentes, quelquefois par des 
caillots cylindriques plus ou moins mous; 
l'orlue continua toujours à être exempte de 
iang. Aucun traitement n*â été mis en Ui^age. 
Le malade, une fois transporté dans son lit, 
M iroate dans l'état suivant : 

FACtea pâle, traits efttlês, sans expression; 
IMtement esûrême; le sdnlèvemettt des pan* 



pières est te eeul meQtementqne Ton patate 
obtenir dit iradade, qui semMé cependant 
comprendre ce qe'on lui diU Les extrémités 
sont presque froides, le pouls, à peine sensi- 
ble, k 110 ou 120 ( de tomps eo temps quel- 
ques éructations. Le linge du malade est im- 
bibé de sang , mais rien ne s'écoule actuelle- 
ment par Turèire; la verge et les testicules 
paraissent sains» — On prescrit quelques fric- 
lieos sèclies sur les extrémités, et des eona- 
presses froides constamment renouvelées an- 
teur de la verge et sur Thypogaslre. — > Au 
bout d'une heure et demie eiiTiren, le malade 
a repris l'usage de la parole ; mais il ne ré- 
pond que par de faibles monosyllabes^ et ne 
peut pas lever les bras au-dessus de soii lit. 

Le 16 « aucun écoulement, soit de sanir, 
sottde nraee-pos., n'a eu lieu depuis hier. Le 
malade parle aujourd'hui avec asses de fa- 
cilité ; il présente lui-même son bras è la main 
du médecin ; le pouls, quoique toujours faible, 
est cependant fecile à apprécier, à 80 on 86; 
la face est un peo plus colorée; il y a une soif 
aesez prononcée, sans appétit» L*hypogastre, 
non plus que la verge, n'est nullement d<Mi- 
loureux. — Les mêmes moyens sont conti- 
nués, et l'on y ajoute du petit lait pour ti- 
sane. 

Le 17 au matin, le malade Ta encore mietix 
et demande à nsanger; on lui permet seule- 
ment un bottillon. A deux heures, sans UToir 
fait le moindre mouvement dans son Vit, il est 
pris d'un nenvel éooulemenf urétral qci a 
lieu d'une manière continue) mais par un 
eenrant trèa-ftiièfe; le sang coulé contre la yo- 
lonté du malade; il paraît parfaitement pur; 
cert éeoviement dure entiron une heure, et 
produit à peu près sil à sept onces de snng ; 
quand il a cessé de couler, le pouls est rede- 
Tenn petit et fréquent, la face est pAle ; il y a 
une grande faiblesse^ eependani le malade se 
remet asseï pro«ptem«iit, et paase tine nuit 
asset bonnes 

Le 18, fe pools est revenu à 66n état presqtie 
normal; il est assez développé, et bat de 68 à 
72 fois par minute; cependant les forces sont 
(oujours très-déprimées, et le visage est très- 
pàle. L'auscultation des carotides fait enten- 
dre un bruit de diable peu caractérisé, ou 
plotèt on fort bruit de souflle qui est tantôt 
continu, tantôt et plus souvent intermittent. 
Le malade se plaint d^éprouver des nausées 
chaque fois qu'il prend un verre de petit^lait. 
^ On continue néanmoins là même pres- 
cription. 

Le 19 au mâtin, le malade se trouve essez 
bien, ses forces sont un peu revenues, sa face 
est un peu colorée, son pouls assez développé, 
a 68; il est seulement un peu tourmenté par 
des nausées et quelques efiorts de Voinissê- 
menls qui se manifestent après qu*il à pria 
une gorgée de petit-lait; rieà né s'est écouié 
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wtfaM perd» tm nem anufaiit dans les té- 
nèbres. 
J'ai eu Foccaslon de dire ailleurs (Voy. 

MBII. aCR L'ORGH.'BLraif. Ànn. dêimoL d9 

Impeeut^et d$ la$ylphU., mai ISfcb), queTor- 
chite bleBoorriiagiqae se développait le 
plus sourent sans rintervention d'aucune 
cause appréciable, et lors même que les 
malades gardaient le repos le plus com^ 
plet; j*al dit aussi que, dans cette dernière 
condition, fa maladie a?alt une durée plus 
courte que lorsqu'elle se développait dans 
des conditions contraires ; 4e fait qui pré- 



cède, et comprb d^attleort parmi ceux qut 
ont servi à composer mon mémoire, 
vient à l'appui des vérités que j'y ai consi- 
gnées. 

Il serait peu utile d'insister sur le traite* 
ment qu'on a mis en usage chez ce malade 
pour arrêter l'écoulement sanguin; des 
remarques sur ce fait i$olé ne conduiraient 
à aucun résultat; il est préférable de ren- 
voyer ce sujet à l'époque où il sera ques- 
tion de l'hémorrhagie blennorrkagique en 
général. 

H. D£ C. 
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VACCINE ET VARIOLE, 

FInsîeurs dos autiears qui ont écrit sur 
la variole et sur la vaccine depuis la dé- 
couverte de cette dernière maladie, ont si- 
gnai^ l'inluence réciproque des deux érup- 
tions. Tune sur l'autre, lorsque les deux 
infections s'effectuaient ensemble ou à un 
faible intervalle l'une de raqlre. Mais là 
s'étalent bornées leurs assertions. L'nppré- 
ciation précise de cette influence récipro* 
que restait encore à déterminer, malgré 
tous ces travaux : c'est cette lacune que 
M. Legendre a essayé de combler dans un 
travail inséré dans les Archiwi généralu 
de MédêMm (septembre iSkk), travail qui 
se recommande autant par la précieuse 
exactitude des faits que par la sagesse des 
inductions. Cependant, comme on le verra 
par la forme même de ces inductions, Tau- 
teur n'a pas prétendu poser des lois défini- 
tives, au moins sur tous les points, et il 
reate par conséquent des recherches im* 
portantes è fuire; cette circonstance nous 
•blige à reprocher à M. Legendre de n'a-r 
voir publié qu'une partie des observations 
qui ont servi de base è son travail ; car si 
un observateur à venir voulait ajouter ses 
observations à celles de ses prédécesseurs, 
il serait probablement embarrassé de pro- 
fiter des observations de M. Legendre, 
dans l'ignorance où il serait sur la nature 
exceptionnelle ou normale de ces faits. 
H. Legendre n'a pas besoin, en effet, qu'on 



lui rappelle que^ poj^ profiter légitima** 
Uient des faits de no$devan<;iers, lorsqu'on 
veut trouver des lois générales, il faut £tf\s 
assuré que ces faits ont été observés sans 
choix, et dans l'ordre où la nature les a 
présentes à lobservateur. Nous faisons 
d^autant plus volontiers ce reproche à 
l'auteur, qu'il lui sera facile de faire dis- 
paraître, par une courte addition, la laauo^ 
qui le lui a mérité. 

Nous allons miiintenant rapporter tex^ 
tuellemont les faits que M. Legendre a 
consignés dans son travail, et les concli^T 
sions dans lesquelles il les a générali^éSt 
en attendant qu'un travail étendu sur le< 
éruptions varioliques et vaccinales pom 
permette d'en faire une analyse exacte et 
détaillée. 

OBSBRTÀTtON 1 . 

Entrée à l'Iiépilal le il nqvembre tSil. 
vaccination et sortie le 30 novembre; appari« 
tiou des symptômes précurseora de la variele 
le 2 décembre; développ^mei&t siinultau^ dsf 
deux éruplioiis. 

Au no 26 de la salle Saint-Jean, à PliéplUl 
de<( Enfants malades, entre pour la seconde 
fois, le 5 décembre iSM, le nommé Marchand, 
à«é de 14 ans. Ce jeune garçon, eonv^las* 
cent d'un rhumatisme articulaire aigu cwU' 
pliqué de pleuré.^ie, avait élé vacciné par trois 
piqûres à chaque bras le 30 novembre, avant 
de quitter t hôpital. Le 2 décembre, dans la 
4nalinée, il est pris de fièvre, de dpeieun 
dans iQus les meml)rçs. et surtout «u nivesa 
de la région lombaire : ces douleurs sont ac« 
compagnies d'uu grand malaise, de céphalaL- 
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Ki« fcMHitide, d« foîf» d« perte d'appélit^ et 
d^envfe de vomir; pendant la noit, deax vo- 
mUseroents, agilatiou, iusomoie ou rêves pé- 
sibles. 

Le 3 décembre, le même élat persiste ; la 
DQÎt est moins agitée. Le 4, quand ce jeune 
garçon retire un cataplasme qu'on lui avait 
appliqué sur le veutre. Il remarque que son 
corps est parsemé d'une éruption de petits 
boutons rouges. Effrayé, il regarde aussitôt 
ses bras, et constate que Tinoculation de la 
vaccine a donné également naissance à des 
boulons qui présentent déjà le volume d'un 
grain de chénevis. La Journée et la nuit sont 
calmes. 

Le 5. Ramené dans la Journée à Thôpi- 
t9l« son état est le suivant : chaleur modé- 
rée de la peau ; le pools, peu plein, bat 80 
fois par minute; langue humide; soif modé- 
rée; appétence. Le visage est parsemé d*an 
petit nombre de boutons rouges, à sommet 
aplati et vésiculeo\, do volume d'une petite 
tète d'épingle. Sur les cuisses et les bras, i'é- 
mpiion offre les mêmes caractères; elle est 
a^aez discrète. Lies pustules de vaccine, arron* 
dîe8,dépr.m<^esaucentre,sonisaillantesetd'un 
blanc bleuâtre à la circonférence, Taréole 
rouce est i peine sensible, (àiauve édulcorée; 
Jaiep gommeux; diète.) 

Le 6. Etat toujours satisfaisant, pouls à 
n. Les boutons de vaccine s'élargissent 
ufi peu. réruplion variolique fait des pro* 
grès, le sommet des pustules commence à 
s*ombiliquor. (Mauve édulcorée; bouillon.) 

Le 8, quatrième jour des deux éruptions, les 
postules varioliqoes grossissent, i'omhilicalion 
se prononce davantage; quant à la vaccine, 
bleu qu'à !»on huitième jour d'insertion, et <iu 
moins à son quatrième jour d'éruption, l'aréole 
est à peine marquée, et on n'observe pas 
d'engorgement du tissu cellulaire sous-cutané, 
ni des ganglions axillaires. (Mauve édulcorée; 
bouillon et soupe.) 

Le li« septième jour. La suppuration est 
eomplète dons toutes les pustules, Tombilica- 
lion a disparu, et même, au centre de quel- 
ques-unes, 00 constate un commencement de 
dessiccation ; pas de douleur à la gorge, pas de 
isenflement du visase, des mains ut des pieds. 
La marche de la vaccine eA lente; les pus- 
tules larges, aplaties au centre, sont encore 
demi- transparentes à leur circonférence, pas 
d'aréole ni d'engorgcAnent sous-cutané â leur 
niveau. Cent pulsalions, peau assez chaude, 
mais moite; le malade n'accuse aucune souf- 
france. (Mauve édulcorée ; deux bouillons.) 

Le 13, neuvième jour. La dessiccation est 
complète au visage, tandis qu'elle est encore 
peu avancée sur le corps. Le liquide des pus- 
tules vaccinales a seulement commencé à se 
troubler depuis hier. Pouls à 68; peau moite, 
d'une chaleur douce. (Mauve édulcorée; sou* 
pes.) 

Le i8, quatorzième jour. Les croûtes do 
visage sont presque toutes détachées, et sont 
remplacées par des taches rouges, sans dé- 
pression ni saillie. Sur les membres inférieurs, 
les pustules sont remplacées également par 
4es cro(^teS)dout quelques-unes commencent à 
se détacher, mais ê eiVté on rencontre encore 



qaalqnea paetoles Aéktes à la v4rlM« qiiff 
non encore desséchées. Les pustules y9e$^ 
nales sont remplacées, depuis deux jours, par 
des croûtes. (Mauve édulcorée; demiporlion.) 
Ce malade sort de l'hâpiUd le 25 décembre, 
après avoir été purgé la veiile. 

OasuvÀTiOK S. 

Enfant vacciné au bout d'une semaine de 
séjour à l'hôpital ; développement de l'érnpi* 
lion variolique le diKiènoe jour de la vaceina»* 
tion et le sixième de l'érupiion vaccinale. 

Le 19 septembre 1842, est admise à rhôpi<»' 
tal des Eniaols malades, i»our un impétigo dn 
cuir chevelu, la nommée Guérin, âaée de ft 
ans, petite fille non vaccinée, d'une consti^ 
tu tion robuste, et jouissant habituellement 
d'une bonne santé. Vaccinée le 27 septembre 
de trois piqûres à chuqiie bras, les pustuKM 
commencèrent À se développer le 1«' octobre» 
Le 5, dans la maiiuf'e, cette |>etite fut prise 
d'un frisson léser, suivi hientél de chaleur à 
la peau, de cépl>alalgie« et de douleur dans 
tous les membres. Etat actuel, le 5 octobre 
dans la soirée : peau chaude, pouls plein à 
112, céphalalsiet langue humide, couverte 
d'un enduit blanchâtre assez épais, inappéN 
tence, soif, pas de diarrhée ni de toux, |ies 
la moindre apparence d'éruption, (Mauve édul« 
Corée; diète.) 

Le 6. Même état) les boulons de vaccine, 
qui sont actuellement parvenus à leur cin* 
quième jour d'éruption, sont larges, aplatis ao 
centre, transparents, nacrés et saillants à leur 
circonl^érence, qui n'est entourée que d'une 
aréole rouge foi t légère ; les pustules ne re- 
posent pas sur le moindre engorgement sous- 
culané. (Mauve édulcoi*6e; dièie.) 

Le 7. On remarque aujourd'hui, très-large^ 
ment ilisséminée sur le visage, les membres 
et le tronc, une éruption de boutons rouges 
du volume d'une petite tète d'épingle, véiiicu- 
leux à leur sominet.La peau est moins chaude 
qu hier; le pouls, de 122. est tombé à 90; 
même élat des pustules de vaccine. (Mauve 
édulcorée: diète.) 

Le 8. Les pustules de Vftriole grossissent, 
leur sommet s'ombilique, l'érupiion est tou- 
jours très-discrète, les boutons de vaccine 
sont au même point, et, malgré leur époqipe 
avancée, ils ne sont accompagnés d'aucun en- 
gorgement sous-culaoé; le pouls esl à 9^^ 
chaleur modérée, langue humide, moins char? 
gée, soif modérée, appétit. Légère douleur i 
la gorge, qui ne piésenle qu'un très-petit 
nombre de pullules. (Mauve; bouillon.) 

Le 10, troisième jour de l'érupiion. Lea 
pustules sont déjà en pleine suppurafton, et 
de plus il se manifeste un gonflement œdé- 
mateux du côté droit de la face; le poqU ^t, 
un peu plus fréquent, à 112. 

Le 11. Le gonflement a gngné le côté gau*- 
che de la face, mais il est moins consi<lérable 
que du côté droit; la peau y esl moins ten- 
due, moins luisante. Les pustules sont eu 
pleine suppuration, l'ombilicalion a disparu, 
Les boulons de vaccine se soui encore élar- 
gis; ils préseuleut aujourd'hui la largeur 
d'une pièce de 23 centimes : lia so^t remplis 
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d'on liquide fféro-paralent, et lear base repose 
tur an engorgement soim-cutané à peine pro- 
noncé. (Mauve é«iulcorée; cataplasmes répé- 
tés aux pieds; diète.) 

Le 12. Le gonflement de la face est à pea 
près égal des deux côtés; il s^accompagne 
d'uh peu moins de tension, mais il a envahi la 
région sous-maxillaire; toutefois dans ce point 
le gonflement est sans tension ni rougeur, les 
pieds ni les mains ne sont gonflés, les pos- 
tales do visage sont déjà desséchées, bien que 
réruptton ne date que de cinq jours. Les boa- 
tons de vaccine se sont déchirés et commen- 
cent A se dessécher; le pouls est à 90, peu 
Îdein; la chnieàr de la peau est modérée ; pas 
a moindre agitation pendant la nuit. (Même 
prescription.) 

Le 43. Le gonflement des paupières, qui 
arait commencé à diminuer hier soir, est en- 
core moins marqué ce matin: les paupières 
peuvent s'ouvrir pre<&que complètement, et, 
dans Taprès midi le gonflement du reste du 
visage se dissipe tout à fait. Cette petite est 
sans fièvre; elle a de Tappétit. (Deux bouil- 
lons.) 

Le 46, neuvième jour. Les croûtes du vi- 
sage, du tronc et des membres sont en grande 
partie détachées; les postales vaccinales sont 
remplacées par des croûtes épaisses, jaunâ- 
tres et adhérentes. (Maave édulcorée; deux 
ioupes.) 

On baigne et on parge cette petite fille, et 
on la fait passer de noaveao dans la division 
consacrée aux maladies cutanées. 

Obsbrvation 3. 

Enfant vacciné après une semaine de sé- 
jour à l'hôpital; développement d'une érup- 
tion variolique, le septième jour de la vacci- 
nation. 

Au D« 12 de la salle Sainte-Catherine, en- 
tre, pour un catarrhe pulmonaire léger, la 
Bommée Dieupart, âgée de 6 ans i;2. Celte 
petite fille, brune, peu grande pour sou âge, 
et d'une constitution peu robuste, est vacci- 
née le 5 octobre. Les boutons de vaccine ne 
commencent à se développer que le 8; le 
même jour dans la soirée, cette petite se sent 
mal à l'aise, et vomit. 

Le 9 octobre, soif; groupe d'herpès labialis 

{wès de la commissure gauche; douleur dans 
es membres el à la région lombaire, pas d'é- 
ruption sur le corps; toux grasse, fréquente, 
pas de râle. Les boutons de vaccine offrent le 
volume d'un grain de millet; un peu déprimés 
au centre, ils sont légèrement saillants et 
transparents à la circonférence. (Mauve édul- 
corée, lavement, diète.) 

Le 10. L'état général est le même, on re- 
marque en outre trois points papuleux, de l'é- 
tendue d'un grain de chénevis, sur le menton, 
et cinq ou six sur les membres inférieurs. Les 
boutons de «vaccine continuent à se dévelop- 
per; ils sont environnés d'un liséré rouge 
très-léger. (Mauve édulcorée, julep gommeux, 
bouillon et lait) 

Le 11. Le pools, moins plein, est descendu 
à 76 ; les points papuleux du menton sont au- 
o nrd'hoi vésicnleux et ombiliqués â leur som* 



met, ceux des membres inîérieors sont en* 
core à l'état papuleux. Les boulons de vaccine 
s'élargiitseiit. mais leur base n*est ni dure ni 
engorgée. (Mauve édulcorée, bouillon, po- 
tages.) 

Le 12. Quelques nouveaux boutons se sont 
développés i^ur le visage, sur len membres in- 
férieurs et sur le tronc; ils sont encore géné- 
ralement peu avancés. Les boutons de vaccine 
oflcenl maintenant la largeur d'une petite 
lentille; mais, bien que nous soyons parvenus 
au neuvième jour de la vaccination el au qua- 
trième de l'éruption, les boutons sont sans 
aréole rouge à leur circonférence, et sans en- 
goraement sous-cutané. 

Le 14, sixième jour de l'éruption vaccinale, 
quatrième de l'éruption variolique' Pouls à 80, 
peu développé; peau d'une chaleur douce; 
appétit. De nouvelles pustules se sont déve- 
loppées sur tes membres inférieurs; mais en 
tout, il n'y en a pas plus d'une quarantaine 
sur chacun; elles ont aujourd'hui le volume 
d'un grain de chénevis, sont parfaitement om- 
biliqués el reposent sur une petite base indo- 
rée. Sur le visace, les pustules sont beaucoup 
plus avancées, l'ombilicalion a disparu, le li- 
quide qui les remplit est purulent, et com- 
mence même à se concréler- au centre de 
quelques-unes. Les boutons de vaccine ont la 
largeur d'une forte lentille ; ils sont aplatis, 
déprimés au cenlre, et formant un bourrelet 
saillant de couleur argentée à la circonfé- 
rence; l'aréole qui les environne est très- 
étroite, et d'un rouge peu vif; pas d'engorge- 
ment sous-cutané à leur niveau. 

Le 16, sixième jour de l'éruption varioli- 
que. Dessiccation presque complète des pus- 
tules du visage, qui n'a pas offert le moindre 
gonflement. Les pustules des membres sont 
en pleine suppuration depuis hier, il en est 
de même pour les quelques pustules qui exis- 
tent sur le tronc. Les boutons de vaccine, qui 
sont à leur huitième jour d'éruption, sont tou- 
jours larges, aplntis, sans apparence de sop- 
pur;:tion ni de dessiccation. Us offrent aujour- 
d'hui une très-légère aréole rosée, el un en- 
gorgement sous-cutané peu profond et peu 
étendu ; peau d'une chaleur douce, pouls à 68, 
appétit. (Mauve, potages.) 

Le 18. Dessiccation complète des pustules 
du visage; depuis hier, , celles des membres 
ne sont pas encore desséchées, mais elles sont 
glo!)uleuses, distendues par un pus épais, opa- 
que, blanchâtre; pas de gonflement des pieds. 
Les boutons de vaccine commencent à se des- 
sécher au centre, et le liquide de la circonfé- 
rence est devenu purulent. 

Le 21, onzième jour de l'éruption varioli- 
que. Les croules du visage, jaunes, demi* 
transparentes, ne sont pas eneore tombées; 
le plus grand nombre des pustules des mem- 
bres sont actuellement desséchées, il en est 
de même des boulons de vaccine» qui, depuis 
deux jours, sont remplacés par des croûtes 
brunâtres. 

Le 33, treizième jour. Presque toutes les 
croûtes sont tombées, et laissent à décoavert 
des cicatrices unies fort légères. 
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Ombeyation 4. 



Entrée à l'IiApital le 27 septembre 18i2, 
TaccinatioD le 1** nclobre; apparition d*une 
éruption de yariololde le 1 1 octobre, sixième 
jour de l'éruption vaccinale. 

Le 27 septembre 18i2, est entrée salle 
Sainte-Cal hèD*inc, numéro 10, la nommée Ri- 
l^MOlet, âgée de 12 ans. Celle jeune fille, 
blonde, assex grande, d'une assez forte consti- 
totion, et jouissant habituellement d'une 
bonne santé, se pbint d'un peu de céphalalgie, 
de mal à la gorge; elle a un peu de lièvre. 
Ce malaise était fort léger, car, dès le lende- 
main, il était complètement dissipé, et Tap- 
petit était revenu. Comme cette jeune Olle 
D*avait pas été vaccinée et n'avnil pas eu la 
variole, on la vaccine le 1*' octobre, et on la 
rend le lendemain matin à ses parents. Elle 
fot bien portanle jusqu'au 7 octobre; mais ce 
joor-là, qui était lé sixième depuis la vacci- 
nation, et le deuxième depuis Tapparition des 
boutons, elle est prise de céphalalgie et de fiè- 
vre qui n'est accompagnée ni de vomissements, 
ui de douleurs lombaires. Le lendemain, cette 
jeune fille est mieux, réfute levée toute la jour- 
née et mange un peu; les jours suivants, le 
mieux se soutient; elle sort même à fair. Le 
11 octobre, elle voit apparaître quelques bon- 
toDS sur le visage et sur le corps; on la ramène 
alors à l'hApilal. 

Etat actuel, 12 octobre. La peau est d'une 
chaleur modérée, pouls peu plein à 80, langue 
bomide, rosée ; soif modérée, appétit, pas de 
mal de gorge; sur le front existent quatre pu&- 
tôles : Tnae de la grosseur d'un grain de clié- 
nevis, est ombiliqiiée au centre ; les trois autres 
M>ot plus petites ei non ombiliquées. Celte érup- 
tion est SI discrète sur le tronc et les membres 
qa'on peuicomplerlenombre des postules; ain- 
si on en trouve une quinzaine sur le tronc, et 
Qoe vingtaine disséminées sur les membres.Ces 
postules ont le volume d'un grain de chénevis 
et sont légèrement ombiliquées à leursommet. 
A chaque bras on constate fexislence de deux 
poslules vaccinales, de la largeur d'une forte 
leotille, déprimées au centre, tindis que la 
circonférence, saillan.e, d'un blanc nacré, 
est environnée d'une aréole d'un rousse vir. 
Le tissu cellulaire sons-cutané est aussi le 
siège d'oQ engorgemeut notable. 

Le 14, troisième jour de l'éruption, les pus* 
taies du voisinage et du tronc sont en pleine 
gopporation, l'ombilication a disparu, l'engor- 
gement du tissu cellulaire, sous-jacent aux 
boatons de vaccine, est plus marqué, et l'a- 
réole est plus large et d'un rouge plus foncé ; 
le centre des boutons commence à se des- 
sécher, la fièvre est nulle; aucun malaise. 
(Mauve édoicorée, deux potages.) 

Le 15, les pustules do visage sont toutes 
desséchées, celles dn tronc et des membres 
sont toujours eu pleine suppuration. 

Le 16, cinquième jour. Dessiccation des pos- 
tales du tronc et des membres, ainsi que des 
boulons de vaccine, dont la base n'est plus 
engorgée ni entourée d'une aréole rouge. 

Le 18, les croûtes qui ont succédé aux pos- 
tales de variololde sont presque toutes tom- 
bée, et les croûtes de vaccine sont également 



prèles û se détacher; état général excellent. 
(Mauve, deux portions.) 

Cette jeune fille est rendoe à ses parents le 
20 octobre. 

OSSBRVITION 5. 

Yaccination quelques heures après rentrée 
à l'hôpital; trois jours après, développement 
simultané de la vaccine, de la variole et de 
la scarlatine. 

Ao numéro 4 de la salle Saint-Thomas, à 
l'hôpital des Enfants malades, est eooché, le 
27 novembre 1841 . le nommé Damien, âgé de 
2 ans et demi, enfant robuste et jouissant d'une 
bonne sajité; il est seulement sujet à des atta- 
ques d'éclampste, pour lesquelles ses parents 
l'amènent à rbôpilal. Quelques heures après 
être entré dans les salles, on le vaccine par 
trois piqûres à chaque bras. Le 29 et 30 no- 
vembre, on remarque que cet enfant, qui était 
vif et très-gai, devient grognon, naossade ; il 
continue cependant à manger de bon appétit» 
il ne tousse ni n'éternue. 

l*r décembre. On constate aujourd'hui à 
chaque bras l'existence de trois boulons de 
vaccine, déprimés ao centre, transparents et 
faisant relief à la circonférence, offrant, en 
on mot, les caractères d'une bonne vaccine; 
on remarque en notre que la peao do tronc est 
le siège d'une roogeor scarlatioeose assez 
vive, et qu'elle est parsemée, ainsi qoe les 
cuisses, de soulèvements de globules de l'épi- 
derme distendus par une sérosité citrine. Ces 
vésicules, qui varient pour la grosseur, entre 
le volume d'un grain de millet et celui d'un 
petit pois, ne présentent ni ombîlication cen- 
trale, ni aréole rooge à leor circonférence; 
elles offrent, en on mot, les caractères nette- 
ment tranchés de la varicelle. Malgré le déve- 
loppement simultané de ces trois éruptions, 
l'enfant a recouvré sa gaieté, -la langue est bo- 
mide, l'appétit conservé; peau sans gr<inde 
chaleur; pouls à 112, peu développé. (Mauve 
édulcorée, bouillon.) 

Le 2, pools à 1*20, plos développé qu'hier; 
peao plus chaode, présentant un pointillé 
rouge presque général, qui donne à la peau 
une leinte écarlate; l'éruption vaccinale con- 
tinue À se développer, et la varicelle offre les 
mêmes caractères qu'hier. (Mauve édulcorée, 
cataplasmes chauds aux pieds, lait.) 

Le 4, pouls à 104; peau assez chaude et en- 
core rouge; la vaccine marche bien, l'érup- 
tion de varicelle est en partie desséchée; 
mais, à côté de ces vésicules desséchées ,« ou 
en voit d'autres qui commencent à se déve- 
lopper ; de plus, vers la partie sopérieure do 
dos, on remarque quelques vésicules un peu 
plus larges et ombiliquées, ressemblant beau- 
coup à des postules de variololde non encore 
en suppuration. 

Le 8, l'enfant va bien, il est sans fièvre. 
Depuis qu'il est à l'hôpilal,il n'a pas eu la plus 
légère atlaque d*éclampsie; depuis deux jours 
la rougeur scarlntineuse a complètement dis- 
paru, mais la langue est encore lisse et d'oo 
rouge vif. Les éruptions de vaccine, de va 
ricelle, et les quelques vésicules ombiliquée 
ressemblant à des postoles de variololde, son 
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n voie it dtMicoqiWn. (MaqYt MoloMe, 
deax potages.) 

CONCLUSIONS. 

1<> Quand une éruption yarioliqne sur- 
vient un ou deui jours après le développe- 
ment des pustules vaccinales, c'est-à-dire 
après le quatrième ou cinquième de Tî- 
noculation, on peut en générai expliquer 
celte anomalie apparente par l'existence 
d'une épidémie régnante, ou par le séjour 
des individus dans un milieu où ils ont 
contracté, avant d*ètre vaccinés, le germe 
de la variole. 

2* Quand un enflint est soumis à Tin- 
fluence de la contagion variolîque, la vac- 
cination pratiquée en pareille circon-» 
stanoe semble favoriser révolution de la 
Yariole. 

8» Las enfants au dessus de h ans, vac- 
cinés pendant la période d*inoculation de 
la variole, ne sont en général atteints que 
de varioles modifiées. 

k* Si la vaccine ^exerce une modification 
avantageuse sur Ift variole, ceUe*ci a son 
tour influence le plus ordinairement le dé- 
veloppement de la vaccine, dont les bou- 
tons marchent plus lentement et ne sont 
accompagnés m* d'aréole auê$i marjuie^ ni 
d'engorgemeni sous-^utané, 

5** L'influence avantageuse qu'exerce la 
raccine sur la variole parait être d*autant 
plus marquée qu*au moment de i'évolu*» 
tion de la variole, l'éruption vaccinale est 
plus avancée et moins modifiée dans ses 
caractères. 

6* La vaccination pratiquée pendant les 
prodromes, ou Te premier jour de Téruptioii 
varîolique, peut réussir, mais ne nous a pas 
semblé modifier la marche de la variole. 

7» Lorsque les jeunes enfants débiles ou 
affaiblis par la maladie sont soumis à Tin- 
fluence du eoniagium varioiique, on doit 
se garder de les vacciner. En effet, la vac- 
cination pratiquée en pareil cas ne parait 
propre qu'à hâter révolution de la va- 
riole, qui, toute modifiée qu'elle pourra 
SQ montrer, est toujours à redouter à 
cause du surcroit de faiblesse qu'elle dé* 
terfnine. 

Ainsi que nous Tavons dit, quelques- 
unes des conclusions de M. Legendre man- 
quent do bases suffisantes pour être consi- 
dérées comme définitives; aussi les trou- 
ve-t-on exprimées avec toute la circon- 
spection d'un esprit qui se tient en garde 
contre les déceptions d'une expérience, je 
ne dirai pas trompeuse (car, n'en déplaise 
à Hippocrate, Je ne conçois pas que l'expé- 
rience puisse être trompeuse], mais d'une 



expérience<incomplète. Cependant les con- 
clusions formulées par M. Legendre sont 
de la plvs haute importance ; celle entvn 
autres relative à la vaccination des jeunet 
enfants débiles déjà soumis au eontagtmm 
variolique, offre un immense iptérêt pra- 
tique. Espérons que ces circonstances en» 
gageront M. Legendre à se rendre au vœn 
que nous avons exprimé en commençant. 



DE L'INOCULATION DU PUS SYPHILITIQUE; 
par le aoctepr Aivdii|ïa Kabizi (et Plie}* 

Noas livrons à nos lecteurs quelques pas- 
sages d'une brochure qui vient de paraître an 
Italie contre la (loctrine de l'inoculation en 
syphilis. Ce n*est pasqu^on puisse y recaeillir 
des arguoieqts pins neufs et plus puissants que 
eaux qui ont été émis jusqu'ici, maison y reo» 
contre quelques faits d'ioocalatlon qui trou- 
vent ici une place natnrelle. 

... Avant de parler des inocnlations moder- 
nes, dit le docicur Ranzi, il n'est pas inutile 
de rappeler coroineul l'inoculation a été iovo* 
quée aussi par les sy philographes non viriH 
listes. Et ce seul fait suffirait déjà pour ne pas 
attacher une grande valeur à une pratique 
qai répond eu faveur de deux doctrines op« 
posées; ou bien, en effet, elle doit être erro- 
née, ou bien les expérimentateurs eu font 
mauvais u^age. 

Bru, aniivirolisle à l'excès, a inoculé les 
symplémes primitifs de la vérole, et n'a pa 
parvenir à en reproduire d'autres semblables. 
Les inoculations de Dubled , Caron , Berlin, 
Rielioiid et autres restèrent de même sans ré- 
sultats. Aussi ces auteurs ont-ils invoqué leurs 
expériences en faveur de leur doctrine. 

Ricord, Baumes de Lyon, et plusieurs SQ**' 
très modernes ont inoculé le pus de Tulcère 
ou des bubons, et ont toujours obtenu un uU 
oère; pour eux, c'est une preuve sans appel 
de la présence d'un principe spécifique dans 
le pus des ulcères vénériens. 

... Que prétend-on avec l'inoculation? Con- 
clure, lorsqu'elle ne réussit pas, qne la mala- 
die n'est pas virulente, ou, lorsquelle réussit, 
qu*on a incorporé parmi les molécules de la 
matière vivante l'ombre vaine du virqs? L'ior 
oculation des accidents primitifs ne peut con» 
duire à aucone de ces deux eenclasioos.*. 
Gomment les non-viru listes pourront-ils par 
elle Konlenir que les ulcérations et la bleD* 
iiorrhagie ne sont pas eontagienses, quand on 
voit U1I individu sain les contracter racilemeot 
par le commerce qu'il a avec un aulre qui est 
affecté? Et les virulistes h'ont-ils pas une in- 
oculation parfaite dans le mode ordinaire et si 
commun du cpU?,.. Le pénis ulcéré qui péf- 
nètre dans un vagin- a'est'*il pas l'imaga oom^ 



— IBI — 



pMte d» la fanetllè dont ta pdiito mfMrégnéa 
de pas M flisse soué répiderme. Il est' doue 
dur que eelld iiiociilalîoii oa ne sigetlle rien, 
M né dit que ee qne loiU le monde sait. 

Ainsi jusqu'à présent nous ne retrouvons 
dsDS l'inocolatton des symplAmes primitifs 
qfl'nne expéfience vaine^ snpet fine, inslituée 
sans discernement. Mais si nous nous arrêtons 
eeeeré un pen sur la valeur de eette pratique, 
nées y reoconlrerons d'antres contradictions 
palpables. Ainsi Ricord dit : L'iooeulation est 
arrivée A matérialiser Tageat spécial, le prin- 
dpe délétère caché aux yenx jusqu'à paésent, 
elle Ta centraint de se montrer dans tonte 
son évidence, puisqu'il reçoit par cette expé« 
rieoce des caractères distinctifs et spéciaux 
qui ne permettent plus de le placer parmi les 
êtres imaginaires.— Vanité des vanités I Cette 
inoculation qui reproduit une lésion semblable 
à eelJe qui a fourni le pus inoculable est le 
seul critériun) de la spéciGcité vénérienne. 
Pois actuellement, cette inoculation ne réussit 
que dans les ulcères et le pus des bubons, 
wàtm l'aveu de Rîeord; la blennorrliagie, lef 
végétations, les papules ne donnent pas de 
Mlière îuocoiatle; s'il en est ainsi, nous se- 
raas antorisés par les inocula leurs eux-mêmes 
i soustraire ces accidents du domaine du vi« 
ras sypbi II tique j Mais ce sont les virulistes 
inoculateurs eux-mêmes qui reconnaissent 
dtDs les végétations, les papules muqueuses, 
ks symptômes vénériens les mieux déclarés, 
la» produits de la virulence la plus décidée, 
K*e«l-€e pas ici un exemple de la conlradio- 
lion la plus flagrante ? 

... Il y a une inoculation artificielle qui peql 
lervir merveilleusement aux besoins de la 
théorie vénérienne en vigueur, et répandre 
lae très-vive lumière sur cette obscurité dans 
laquelle les virulistes veulent que s'enveloppe 
la doctrine syphilitique. Mais cet te inoculation 
■e doit pas être pratiquée avec le pus fourni 
l^r les symptômes vénériens primitifs, tt en 
vérité si nous réflécliissons un instant aux in- 
oculations pratiquées jusqu'à nos jours dans 
le but de soutenir la doctrine pour laquelle on 
las emploie, on ne peut se défendre d'être 
étsuné de voir que tootes ont été faites avec 
Is pus fourni par les symptômes véuériens. 
Qui ne comprend pas que les inoculateurs de- 
vaient plutèt avoir recours à toute espèce de 
pus, et jamais à celui que Ton croit vénérien? 

Noas avons dit dans le paragraphe précé- 
dent comliien est superflue Tinoculatlon arti- 
ficielle, parce que nous avons celle du cuit qui 
est irrécusable ; nous ajouterons ici que pour 
iccorder la spécificité virulente aux lésions 
fue nous nommons syphilitiques, il était né- 
cessaire que l'expérience démnnlràt que eette 
facallé contagieuse était pêirliculière et exclu- 
live au pus yénérien. Et aitn d'arriver à la dé- 
monstratioq de ce point impprlaut et fonda- 



mental en Ml de aypèilia , riBoenUUett Ataft 
le moyen le meilleur et pevt-être ruuiquet 
mais rinecolatlon faite avec les autre» pus qui 
ne sont pas vénériens, afin de constater s'ila 
pouvaient avasi être inoculés avec résultat $ e| 
dans le cas où rinoeulatlon de iooa les anlraa 
pus ne réussirait jamais, il faudrait s'aeeerder 
à dire que dans le pus fourni par quelques al» 
téralions nommées sypltilitiques, il y a qael» 
que chose de spécifique et de virnieat, parce 
qne lui seul a la prop^rlétA régulière et con- 
stante de reproduire un pus semblable A lui» 
même, en conséqnenee d'une altération iden- 
tique à celle qui l'avait prodoit préoédemoient 
Pour formuler eetln mon opinion dans une» 
seule plirase, je dirai encore ce que tout le 
monde sait, c'esKA-dire que rnmqœ meyas 
de dAponîUer un objet d'un privilAge parlieu* 
lier, est de montrer qne ce privUAf e préteudu 
est une qualité commune à beaneeup d^aulrae 
objets. 

Nons avoua lente rinocutallen de dittreeli 
pas qui, à coup sûr, ne août pas v é uAr t eu » , et 
Ils nous ont donné des pullules et des uleére- 
tions de même que l'inoculation do pus ilee 
symptêmes considérés comme syphllitiqnea t 
donné des pustules et des ulcérations. 

J*ai déjà fait eonnattrece fait dans une bre^ 
chure publiée sur les maladies vénériennes* 
Voici d'autres expériences qne j'ai entreprtsei 
depuis. 

En janvier 1842 je fis trois inoculations sur 
mon bra<« gauche avec le pus fourni par Tee* 
tbyma; deux jours après trois pustules se dé* 
veloppèrenjt aux points d'insertion ; leur pé- 
riode d'accroli^sement dura environ IQ jours, 
pendant lesquels elles furent douloureuses; 
elles arrivèrent ensuite à la dessiccation, et 
dans l'espace d'un mois tout disparut. 

Le 31 décembre 1^2 je pratiqua! sur le 
même bras quatre inoculations avec le pus 
fourni par des piqûres de sangsues, qui s'é- 
taieiit enflammées et suppuraient, et deux joura 
après je vis paraître quatre pustules aux qua- 
tre points inoculés ; le cinquième jour de leur 
existence je pris de ce pus, et fis trois autres 
inoculations sur les parties voisines, et trois 
autres pustules, filles âvs quatre premières, se 
(noutrèrent au troisième jour; toutes les sept 
prirent ensuite l'aspect de véritables ulcères, 
eurent une période d'augmentation qui dura 
20 jours, pendant laquelle la douleur fut très- 
vive , et acquirent jusqu'au diamètre d'un 
liard. Dans le mois de mars de l'année der- 
nière, je répétai cette même expérience, et 
j'obtius le même résultat. Je me suis inoculé 
à deux reprises difiérentes le pus fourni par 
les pustules de tartre stibjé, mais sans effet; 
ce n'est pourtant pas que ce pus ne soit ip- 
oculabie, car on sait aujourd'hui le contraire, 
ei on peut suppléer à ces inoculations infroc- 

maiiaaa oli€i;i jnoi par cqilç^ Ie9lées avec suç- 
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ces par LIehCenftteÎD, lequel «ffirme qoe la 
lymphe bien limpide des pustulea du tartre 
slibié doone lieu à des pa^tutes lorsqu'elle est 
inoculée. (L'auteur attribue la forme ombili- 
qnée particulière à ces dernières pustules 
comme à celles de l'ecthyma et du pus des 
piqûres de ssmgsues à la cicatrice centrale qui 
se forme au point où la lancette a pénétré et 
divisé les tissus, cicatrice formée d'un tissu 
inextensible qui retient le centre de la pus* 
tule tandis que son pourtour se développe da- 
vantage.) 

Au moment où j'écris, mon ami le docteur 
Antonio Maracci me communique les détails 
d'une inoculation qu'il a faite sur lui-même 
avec l'humeur tirée d'une vésicule d'un blanc 
perlé » qui s'était développée sur la partie 
externe de la lèvre supérieure, là où la peau 
perd sa transparence pour devenir muqueuse. 
La personne sur laquelle existait la vésicule 
était dans un état de santé florissant* mais su- 
jette à cette petite éruption semblable aux 
aphthes ou à ces vésicules qui se développent 
après la fièvre, et se montrent tantôt sur les 
lèvres, tantôt sur la muqueuse buccale. Au 
second jour se développèrent les traces de 
rinoculation ; les deux points d'insertion de- 
vinrent d'un rouge clair, élevés, et ofifraient 
dans leur centre un point blanc qui indiquait 
évidemment la présence d'un fluide ; en un 
mot, la pustule de la lèvre se reproduisit sur 
le bras, parcourut ses stades d'augment et de 
dessiccation, et disparut dans l'espace de 10 
jours. 

D'après cela, nous demandons, au nom de 
la raison et de l'expérience, quel est le virus, 
quelle est la cause spécifique qui reste dans 
rinoculation des symptômes vénériens» puis- 
que ces diverses espèces de pus se sont com* 
portées comme le pus prétendu vénérien? 
J'espère que ces inoculations faites avec suc- 
cès, à l'aide de pus diflérents, suffisent pour 
invalider les expériences syphilitiques et une 
bonne partie de la tliéorie dominante. Si les 
faits démontrent que l'inoculation des symp- 
tômes vénériens les plus évidents, tels que les 
tubercules plats, les végétations, les papules, 
et la blennorrhagie restent sans effet ; si d'un 
autre côté, j'ai démontré que beaucoup d'au- 
tres inoculations de symptômes morbides qui 
peuvent échapper è Tenvabissement syphili- 
tique,sout capables de reproduire la lésion, on 
aura tout ce qu'il faut pour détruire le fruit de 
toutes les inoculations syphilitiques entreprises 
avec si peu de logique. L'inoculation n'est 
donc pas un argument terrible et irrésistible 
po ir ceux qui ne professent pas la doctrine du 
virus, comme veut le faire croire Ricord. 
L'auteur s'élève ensuite contre l'immoralité 
de la pratique de l'inoculation si Ton admet 

qu'elle soit efficace. 
Le doc teurRanzifaitsulvre ces considérations 

sur les tentatives deaiiioealateur8,de réflexioaa 



sur la natare des divers symptôroei syphOI- 
tiques , sur les signes qui peuvent lea faire 
reconnaître. Ces réflexions coostltoent ici un 
hors-d'œuvre, qu'il nousa paru îoatilede faire 
connaître : nous dirons seuleinent qu'il eo res- 
sort que M. le docteur Ranzi n'est pas préci- 
sément viruliste, comme il dit, et qu'en ac- 
cusant d'innocuité la plupart des formée regar- 
dées aujourd'hui comme syphilitiques, il émet 
des opinions que nous sommes loin de parta- 
ger, et qui noua semblent cd désaccord avee 
ce qu'enseignent la pratique et l'observation. 
Nous trouverons d'ailleurs occasion d*en re- 
parler dans nos recherches sur la syphilo» 
graphie au XIXe siècle. 



SARGOCÈLE VÉNÉRIEN 

DANS LBS OBUX TESTICULES SUCCESSIVEMENT.— 

ATIOPHIB nu CÔTÉ GAUCHE. — GUÉIISON Wf 

CÔTé DROIT ; 

par SuiKTBB, ditnirsten mtlstaBt en-?* tasUIcts. 

Joseph Stobbs, admis au dépôt de Breeon, 
Souhtwales, le 16 février 1844, se plaint d'ea* 
rouement, de mal de tète et de douleur dans 
le testicule gauche. Il n'est pas marié, est 
d'une constitution scrofuleuse, a les yeux 
bleus, la peau pâle. Avant d'entrer dans l'ar- 
mée, il était bûcheron et domestique, et se 
portait alors très-bien. En 1852, il fut atteint 
du choléra. Plus tard, à Malte, il contracta au 
pénis un chancre qui fut traité et guéri par des 
applications locales, et ne fut suivi, affirme- 
t-ii, d'aucuns symptômes secondaires. A Du- 
blin, en 1838, il eut une otorrhée avec une 
surdité qui disparut. Enfin, pendant la même 
année, il fut admis une seconde fois dans la 
même hôpital de Dublin, pour une jaunisse, 
dont il ne fut délivré, dit-il, qu'après cinq 
mois de traitement. C'est, au reste, un homme 
adonné à la boisson. 

En recherchant dans un ancien registre, je 
trouvai qu'il avait été admis à l'hôpital de 
Cork, en 18il, pour une petite pustule en* 
flammée qui s'était développée sur ta verge 
après un ëolt impur. Cette pustule s'était 
bientôt ouverte et convertie en un ulcère de 
mauvais aspect, très-rouge, très-douloureux 
et donnant beaucoup de suppuration. L'ul- 
cère occupait les deux tiers du prépuce, ses 
bords étaient irréguliers, élevés ^irrités; la 
surface, couverte de matière sanguinolente, 
laissait suinter un fluide sanieux, ténu et mé- 
langé avec du sang. La douleur n*éiait pas 
très-vive, et le gonflement beaucoup moin- 
dre qu'on ne pouvait s'y attendre. Il exisuit 
peu de troubles constitutionnels; la langue 
était nette et humide ; le pouls flexible et 
à90. 
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L'nleération fui touchée plasieors fois avec 
Facide nitrique; le malade fol aooniis à la 
diète sèche , porgé avec le caloinel et le ja- 
lap, et mis à l'usage des pilules de calomel, 
d'aotioioine et d'opium jusqu'au moment où 
l'olcère étant guéri, les gencives s'ulcérèrent 
à lenr tonr. 

L'année suivante, Slubbs entra de nouveau 
i rtièpilal pour une gonorrhée et une hernie 
homorale du testicule droit» qui était très-tu- 
mé6é ; il se plaignait aussi de douleurs dans 
les extrémités inférieures, surtout dans les os 
des jambes. Pas de fièvre. On donna un vo- 
mitif, CD appliqua sur le testicule des sang- 
sues qni fnreot suivies de quelque améliora- 
tion ; mais cet orgaoe continua à rester volu- 
mineux et dur. Le malade fut soumis d'abord 
i un traitement par les pilules bleues , puis 
par riodnre de potassium ; les toniques et les 
frictions iodurées furent pratiquées sur le 
testicule, dont le volume diminua et descen- 
dit même au-dessous de celui qu'il avait au- 
paravant. Une affection rhumatismale se dé- 
clara bientôt, et fut traitée par les prépara- 
tions de colchique et les diaphorétîques. Puis 
enfin, on vit un abcès se former à la jambe 
gauche, ci disparaître, par absorption, sous 
rinfluence d'un vésicaloire. Il existait alors 
aussi une douleur et une contraction très* 
vives dans le coude droit. 

An milieu de février 1843, on remarqna 
chex Stubbs des signes positifs de fièvre 
hectique. Il éprouvait des frissons et des 
rougeurs vers le soir, se réveillait le ma- 
fia fatigué et baigné de sueurs; il com- 
mença aussi à se plaindre d'enrouement, de 
mal de tète, et, au même temps, de douleur 
dans le testicule gauche, qui s'enfla et attei- 
gnit bientôt le volume d'un œuf de dinde. Le 
testicule droit, qui, le premier, avait été at- 
teint, était en partie atrophié et atteignait, à 
peine la moitié de la grosseur d'un testicule 
sain ; il était cependant sensible à la pres- 
sion. 

J'avais inscrit alors cette observation sous 
le titre d'orckiU rhumaitsmale avec larjftigiU 
iubaigni^ regardant la dernière comme une 
forme de Vinfluenza qui régnait alors, et co- 
piant le premier diagnostic sur l'ancien re- 
gistre où Taffection du testicule droit était 
ainsi désignée. 

Le malade fut purgé, mis à une diète sévère ; 
H éprouva un grand soulagement des ponc- 
tions que Ton pratiqua sur les veines scrolales 
largement dilatées. Sous Tinfluence des pi- 
lules bleues et de l'opium qu'on lui adminis- 
tra jusqu'à ce que les gencives vinssent à 
s'engorger, il éprouva de l'amélioration; 
nais le testicule restait toujours dur et même 
pins tendu à la pression dans certains points : 
antérieurement même on avait senti distincte- 
ment de la flnctuation • 



C'est alors que, mon opinion changea rar la 
nature de la maladie, et que j'inscrivis Aydro- 
iareocèle du UUicule gauche^ jfrobablenuni <y- 
pkylitique^ et c'est aussi ce qui me détermina 
à administrer le mercure selon la méthode re- 
commandée par sir Benjamin Brodie, dans ses 
leçons à St-Georges's hospital. Mais comme le 
mercure que je venais de faire prendre an ma- 
lade avait agi rapidement, avec énergie, et 
laissé une Irritation dont il se ressentait en- 
core, je jugeai à propos, avant d'entreprendre 
un second traitement, de lui donner des toni- 
ques et de le mettre à nn régime nourris- 
sant. 

Au boni de dix jours, Stubbs comunença à 
faire chaque jour des frictions avec un demi- 
drachme, puis un drachme et demi d'onguent 
mercuriel, jusqu'à ce que la bouche fût de- 
venue très^malade. Ce traitement fut sans 
eiet sur le testicule. On supprima donc le 
mercure et on le remplaça par une décoction 
de quinquina et de Tiodnre de potassium donné 
à rinterienr; puis, en même temps, nn on- 
guent composé comme il suit : 

Z Potass. hydric gj. voguent, hydr. fort* 5J. 
ttoguent. Cerat. Sj. 

fut étendu sur de la toile et appliqué, chaque 
soir, sur le testicule malade. Diète complète. 
Sous l'influence d'une semblable médication, 
le testicule droit revint à son volume normal, 
la santé se rétablit; de sorte qu'au moment de 
sa sortie» le malade se portait aussi bien qu'il 
avait jamais été. Examiné environ un mois 
après, la santé s'était conservée bonne cheicet 
homme; le testicule droit, partiellement atro- 
phié, mais sensible à la pression , offrait la 
moitié du volume du gauche qui avait ses 
dimensions normales. 

Rbmirqdbs. La question la plus importante 
qni se présente dans l'observation précédente, 
ajoute l'auteur , me semble être celle-ci : 
Quelle était la nature de la maladie ? Etait-ce 
une hernie humorale du testicule droit dont le 
malade était atteint lorsqu'il fut admis à l'hô- 
pital de Douvres en iSé2? ou bien était-ce un 
cas de hernie humorale avec rhumatisme 
aigu, comme cela avait été consigné sur les 
registres en 1843? Pour ma part, après un 
examen attentif de ce fait, et en jugeant aussi 
d'après les efiéts du traitement, d'après l'état 
présent du testicule droit, le dire de cet 
homme, qui affirme n'avoir jamais eu de go- 
norrhée, lorsqu'il entra à l'hôpital de Dou- 
vres, d'après le fait du testicule gauche qui 
fut affecté d'une manière si semblable à l'au- 
tre une année après, les deux atteintes de ce 
que l'on considère comme des symptômes 
bien prononcés de fièvre hectique vénérienne, 
j'avoue que je regarde ce fait comme un cas 
de Manoeile xMriÊtih ayani attaqué te leatieule 
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É|irès Hi goériMm do chantre primilirà Cork, 
tÊtiMi. La lumaiir qui se développa aa tiers 
inférieur éa tibia droit, qui éprouva on otian- 
gèmênt si favorable sous riitfluence do vé- 
aicaloire, et ne parvint pa» k suppuration, 
était, )e pense, on nedus vénérien; et, en 
dernier lieu, l*affeetion do teslieule gauche, 
peur leqoet le malade fut admis par noi à 
riidpital, en février i844. était, je le penne 
aussi, un sarcocèle vénérien, très^semliiable 
à eeini qui avait atteint le testicule droit, avec 
eetle différence, que le dernier ne fut aocoro- 
pogné de reffusion d'aucun tiquide' dans la 
tunique vaginale. Une année s*était écoulée, 
il est vraii entre la disparition du cliancre 
primitif du pénis à Cork et Haffection du 
leoitoule droit à Douvres , et une autre année 
s'écoula encore depuis te temps où le malade 
sortit de ritôpilal pouf cette dernière affec- 
tion (février 1843) Jusqu'au moment de sou 
admîsaion pour la maladie do testicule gauche, 
e'est-à-dire en février 1844. Mais cette <*ir- 
eonstance ne milite asaurément pas contre 
l'idée que la maladieétait une syphilis secon- 
daire ; car on pourrait citer beaucoup de cas à 
KappuI de cette opinion, qne les affections sy- 
philitiques secondaires varient autant dans 
leurs périodes que dans le mode de leur appa- 
rilkitt. L'imiBortel Dupoy treo diii dans ses lo- 
fons orales, qa*wi des symptômes puiquels 
.00 doîl le plus s'attendre dans le teaticule vé- 
. isérloii mA do voir rafléetf on s'attacher à un 
teatteole pendant sIk mois, un au^ un an et 
doanii pour le laisser, et attaquer l'autre sou- 
dainement, le poomia aussi renvoyer à un 
eas d» ée e t eor Moorehend^ publié dans ikh 
-Mfti iMdénil Pfêu^ en octobre i843, sous le 
Uim éê^Caduuiim sypàiiotdea, cas qni resaem- 
kle oomplélerooiità celui qne je viens de dé- 
crire et qui était certainement une aypktlis 
secondaire* 

Qeani à renrouement et au mal de télé 
dom se plaignait Stubbs, lorsqu'il entra à 
Fhépitat de Brecott en 1844, je les regarde 
eonme une des formes de l'influensa régnante 
âinrs, car j'ai vu, an même moment, on grand 
■ombre de cas semblables guéris par le mémo 
trattement que celui que je fis suivre à mon 
malade» Si l'on me demandait auquel des mé- 
dicaments admini^lrés on doit attribuer la 
goérison de la maladie du testicule^ j'avoue ne 
pis me trouver assea compétent pour décider 
la question ; mais je puis dire que j'ai vu un 
eas de lesttcnle vénérien ohea une personne, 
ehea laquelle il réckliva maintes et maintes 
fois après pins d'un traitement mercuriel 
^fniléHMiil qui, il est vrai, n'avait pas été 
parfaitement bien luivi) ,éire guéri par une dé* 
oœlkm de quinquina à l'intérieur, des bains 
dnphrte froide et des frictionéavec la pom- 
d'k^ndriodate de potasse #or la tumeur. 

(laiidton atidliflf flnwirti tiièl i844.V 



DtaMiTms coNtiraiFoniiis. 

Il n'y a que quelques années que cette af- 
fection de la peau a été décrite ^y^t préci- 
sion; mais depuis il n'en a pas été question, 
quoiqu'on l'cliserve assez soovent. tlle siège 
toujours aux membres mférieurs, chez des in- 
dividos pléthoriques, menant nue vie peu sé- 
dentaire. £lle se manifeste par des taclies plus 
ou moinji grandes^ rrrégnlières, mais circon- 
scrites, livides, sensibles an tooclier, et légè- 
rement saillantes. Ces taches 'occupent sou- 
vent les deux tiers de la jambe; aussitèt 
qu'elles commencent à se réaoodre» elles pas- 
sent, conraie les ecchymoses, par louice les 
phases de la coloration. I>ans tous les cas, j*ai 
oblenn une guérison complète par une saignée 
du bras, et par l'emploi de l'acide iulfuri- 
que (ac. sulph. dilutum) à l'inlérieur* 

Acide snlfuriqiie 6 ou 8 grammcf* 

Eau distillée. .....* 1:20 grammei. 

Sirop de framboise 30 grammes. 

If. D. P. Une cuillerée toutes les heures ou desx 
heures. 

If* B, L'acide sulfurique {dilutum) de la Phar- 
macopée prussienne coutiebt 1 ac. suif., 5 eta 
uistai. 

Nous regrettona que cette forme n'ait 
pas été décrite ou aa moins signalée pins 
amplement; mais il est évident que Tau- 
teur a indiqué ici rurticaire tebéreuae, 
dont l'histoire présente le plus vif Intérêt, 
et sur laquelle nous insisterons avec soin. 

(SacRLacKi, leiUdurifl pur Tkmqfietêk. 
N«« 1 et 2, 18U.) 
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Les affections idiopathiques du cuir chef ela 
sont au nombre de sept : 
1. Séborrhée; 
â* Pityriasis; 

3. Eczéma; 

4. Impétigo; 

5. Fa vus; 

6. Âlopecia circumscripta; 

7. Piica polooica. 

-^ PUytîaiii iimpha. -^.Appliquer an calr 
chevelu des fomentations chaudes d'une dé- 
coction de son, et y faire souvent des onctions 
avec des pommades douces pour en enlever 
les écailles. Dsns le cas où celles-ci présente- 
raient la forme amianlacée, il faut que las 
cheveux soient coupés ras, tant pour en eoi- 
pèofaer la obote^ifue pour pouvoir mieux ea»- 
ployer les médicamenta qui lendenl à toniiir 
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lis IblNcvles pileux ; loiious rpiritMOftes «a 
alcalioes^ oogueols de baume tlii Pérou, gomme 
kina, quinquina rouge, etc. Il faul que ces re- 
mèdes soient contiuué9 pendant longtemps 
sans interroptîoB^ à cause de la grande opi* 
Biâlreté du pityriasis. 

•*• Betema rulrrum, -— Il esl C(imct6ri.<%é par 
an grand nombre de petîles botles remplies 
d'une sérosité claire. Ces bulles siègent sur le 
euir chevelu, devenu très-rouge ; en s'ouvrent 
elies font coller les cheveux, et laissent sur 
la linge des taches eomifte celles du sperme; 
Met démangeaisons; en même temps des* 
quamation considérable de Fépiderme. Celte 
«aladle atteint plus souvent les adultes, sur- 
tout les personnes exposées» Tinfluence d'a- 
gents nuisibles extérieurs, comme, par exem-' 
pie, les boulangers, les maçons, les forge* 
rons, etc., et elle contiuue souvent après 
qne cette action a cessé. Sans jamais admi^ 
•istrer des médicaments à l'intérieur, M. He- 
bra a obtenu, dans une centaine de cas, une 
fuériaofi radicale par l'emploi, longtemps 
continué, de fomentations froides et de baîus 
àdonches.Après que le suintement, le prurit, 
ta formation d'écailleâ et de croates ont peu à 
peu cessé, et qu'il ne reste qu'une légère ro»> 
geur du cuir chevelu, devenu sec et dur, 
M. Hebra a employé, avec succès, des peu»» 
Madea d*€xyde de liac, de goudron et de 
beurre de cacao. 

-» Impétigo» — L'auteur en admel trois Cor- 
■cs diflérentes ; 

A. Impétigo adusr miuùmu, 

B. Impétigo aehor granufatUM. 
G. Impétigo aehor dêeafvans. 

La guérison des deux premières n*esf pas 
dHBcite à obtenir. Quand l'affection est d'ori- 
gine récente, et que, déjà assez considérable, 
elle menace encore de s'étendrct alors H. He* 
kn n'administre que des médicament» i l'In- 
tériaur, parmi lesquels les drastiques ocevpeni 
la premier rang. Après avoir dimintié, par 
esHe médication, l'exsudation purulente, il 
passe aux fomentations, feit nettoyer le cuir 
chevelu au moyen du savon, de la brosse et 
âa peigne, et administre» en dernier lieu, 
des pommades d'iodure de âne, d'iodnre de 
plemb, la pommade citrine, de goudron, etc. 
L'application de fomentations froides et des 
bains à douches fut également couronnée du 
■eMIeur succès. --^ Quant à YImprtigo achor 
tf»a/eafi», il résistait à toute médication. 

— Pmim, tinea /aeota. —Cette végétatieo 
parasite (i) siégeant dans les follicules pileux, 
etigtt comme première indication de geéri^ 
MD, la destruction du végétal même, qu'on 
Mt en même temps empêcher .de se repro* 

(I) IVous reproduisons mus commentaire cette 
•plaion, qu'il sera à propos de discuter, quand nous 
priientcnna L'biatoitft da Vavus* 



duire. Dans ce but on coupe les cheveux ras, 
et, après avoir ramolli les favi accumulés par 
une quantité sufflsante d'huile, on couvre la 
télé de fomentations cluiudes» composées d'utt 
mélange de savon et de son, qu'on cootinue'd^y 
appliquer jusqu'à ce que toute la crc^te, cou<^ 
vrant le cuir chevelu, commence à se gonfler 
et à se détacher de sa ba^ie. Après avoir ratissé 
et éloigné cea masses au moyen d'une spatule, 
on nettoie la tète avec le peigne et la brosse, 
ou examine soigneusement le cuir cbevelo, 
qui présente alors sur sa surface, très-rouge 
et saignant facilement, des excavations 
nambreusea, pour voir s'il y a enoore des 
f0vi à enlever. Puis on doit détacher les 
germes restés dans les cellules de l'épiderme 
et les follicules pileux, et en empêcher la re- 
production. Pour atteindre ce but, on applique 
une solution de deulo-chlor;ire de mercure et 
de nitrate d'argent ou d'arsenic, ou une pom- 
made d'iodure de plomb, de toceulua indieu», 
de chaux vive et de carbonate de potasse, la 
pommade «itrioe, etc., enfin des acides mi» 
uéraux (dilata). 

« On y parvient, dit l'auteur, de la manière 
la plus rapide et la plus sûre, eu ^'ictionnaat les 
parties du cuir chevelu dont on a enlevé les/oei 
avec de l'aetd. acétic«, dilot. , jusqu'à ce 
qu'elle» saignent légèrement; puis on y ap- 
plique une solotiou alcoolisée d*fode, en 
continuant ainsi, pendant plusieurs semaines, 
jusqu'à ce qu'on ne s'aperçoive plus de la 
reproduction des /oor. Avant de faire la frie« 
tioa, il faut qa^ea ait sein d'arracher les cho^ 
veo9t, facftiee à aaievar, al par conséquent ma* 
lade», au moyen d'otie pineette eu d*dn bi»^ 
laari seeré eonire le pouce, puisqu'il reste 
soaveni de» germes aux bulbes des cheveux. > 

Quaat à VÂtopeeim cA*0MaicHp(a, Tacrtear 
a'en a ebaarvé que trop peu de cas pour 
po»f olr en pat 1er consdencteusement. 

[ZeiUchrifi der KK. ûtieUêehafi der ÀerMêe 
xu Wim. i**^ bcA i8U« ^ Journal dt la Se* 
eiéêé deê Médeùin^ df f^aar ,. 1« Bi* 1844* ^ 
Tiré da /mtraoi 4$ Théraptutiquei da doelear 
SBEBaitcai, N^ t et 2, 1M4.> 



BC l'ebploi pu TAUfan svntÉ Wkvê la fftat^ 

TKKXNT DX U SYPHatô. 

Observstionf reeuetllles à l'BOpItal dé la Maflne dé 
la Fhriande par le docteur de WIHenbrand'. 

13a malelet, se plaignant de dmiletrrs rhn* 
maiismales, et ayant la Aèvre, îiii reçu à rh6^ 
pital. M. Willeiibrand, ct-oyant avoir affaire à 
an rhuinaNsme aigu, ordonna une saignée et 
du tartre slibié. Mais le lendemain il rat évi^ 
deal que le malade était aifecté d'une uré^ 
thrila agfpliîiMqae. ToatelMa^ if ttduik 4^ 
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avec plas de facilité que la veille, et, après 
avoir continué, pendant quelques jours, l'usage 
du tartre stiblé, il fut complètement guéri. 

Bientôt après un autre matelot fut admis à 
l'hèpital, souffrant, pour la seconde fois, d'une 
récidive de la syphilis, traitée antérieurement 
par le mercure. Ulcères vénéiiens à la gorge 
et aux coins de la bouche, jaunisse. M. Wil- 
lenbrand ordonna le tartre stibié dans une 
décoction amère. Pendant les premiers sept 
jours du traitement, un changement visible 
s'opérait dans les ulcères; la guérison fut 
complète le douzième jour. 

Dans nombre d'autres cas d'ulcères syphi- 
liti<|ues à Tarrière-bouche, et de chancres pri- 
miUfs à la verge, l'emploi du Urtre stibié 
amenait rapidement la guérison ; il en fut du 
même pour des exanthèmes syphilitiques et 
un cas de paraphimosis. Parmi SOmalades sou- 
rois à ce traitement» il n'y eut qu'un cas de 
récidive. 

L'auteur observe qu'en Finlande le traile- 
ment de la syphilis sans mercure n'a pas eu le 
même succès que dans d'autres pays ; non- 
seulement il fallait plus du double du temps 
qu'exige le traitement mercuriel , mais aussi 
les récidives étaient plus fréquentes. M. Wil- 
lenbrand est convaincu que le tartre stibié 
peut être regardé comme un remède effi- 
cace dans des cas de syphilis compliquée 
avec d'antres maladies, contre les ulcères 
de la bouche et du gosier, et surtout contre 
les récidives, où le mercure, largement em- 
ployé, avait déterminé des affections rhu- 
matisniales et une inflammation chronique 
de la muaueuse de la bouche et de l'ar- 
rière-boucue, par suite de laquelle de pe- 
tits ulcères y paraissent et disparaissent tour 
à tour. C'est dans ces derniers cas surtout 
que l'effet du remède est surprenant, il en 
' est de même dans le traitement des ulcères 
svphilitiques secondaires du scrotum et des 
ulcères primitifs et secondaires de la verge. 
Dans le traitement des ulcères primitifs, 
M. Willenbrand emploie en outre, comme to- 
pique, une solution de potasse caustique. Le 
remède ne parait pas suffire pour obtenir la 
guérison des exanibèmes syphilitiques et des 
condylomes; il n'a pas encore été essayé dans 
le traitement <les tophi et des exostoses. 
Plusieurs cas d'uréthrite syphilitique furent 
complètement guéris; dans d'autres cas au 
contraire le tartre stibié se montrait évidem- 
ment nuisible, en provoquant une dyscrasie 
considérable et l'hématurie, qui cessèrent 
aussitôt qu'il fut discontinué. M. Willeubraud 
attribue l'apparition de ces symptômes alar- 
mants à ce qu'il n'avait pas saigné les mala- 
des au commencement du traitement 

Le tartre stibié fut administré in do$i re- 
fraelA : on le discontinuait chaque fois qu'il 

{provoquait des diarrhées et des vomissements; 
es malades furent mis au régime et tenus 
chauds, et avec propreté. Quelquefois l'usage 
trop lonslemps continué du remède produisit 
des vertiges et des vomissements. 

Â la lin M. Willenbrand rapporte que le 
docteur Kasell à Aho s'est également servi 
avec succès du tartre stibié dans le traitement 
de l'uréthrite et de^ olcères sypiiilitiques. 



DE LÀ LÈPRE BORÉALE AU KAMCHATKA, 
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La lèpre boréale, appelée la mauvaise ma- 
ladie par les habitants du Kamchatka, se mon- 
trait autrefois toujours compliquée d'autres 
maladies, surtout sous la forme d'éruptions 
d'un caractère grave, et particulièrement de 
formes ayant l'apparence syphilitique. Elle se 
manifeste à présent sous deux aspects. Dans 
Tun, il se développe sur différentes parties du 
corps des saillies rougeàtres ou d'un rouae 
foncé, sans douleur, lisses on inégales, de 
grosseur et de formes variées ; ou bien il pa- 
rait sur tonte la surface du corps • à l'excep- 
tion du cuir chevelu, des papules bleuâtres 
de la grosseur d'une graine de moutarde. 
Après des mois ou des années^ elles devien- 
.ncnt des ulcères rongeants, sécrétant du pus 
séreux, qui bientôt s'élendent sur toute la sur- 
face et attaquent même les os. Tandis que 
quelques-unes guérissent après s'être couver- 
tes de croûtes noires, et après une desquama- 
tion très-longue , il s'en forme d'autres sur 
d'autres parties du corps. Eu même temps, 
la figure, les membres, et surtout les arUca- 
lations, se gonflent. 

L'autre forme est la lèpre luberculeute. Les 
malades ont le teint gris de cendre ou d'un 
bleu-rouge foncé ; les cartilages des oreilles 
perdent leur élasticité, et il se développe aux 
différentes parties des tubercules de la gros- 
seur d'un pois jusqu'à celle d'une noix; la 
couleur reste à l'état normal. Ces tubercules 
deviennent plus tard douloureux, et s'enflam- 
ment. Alors, il se forme des fissures en forme de 
rayons ; celles-ci se changent en ulcères à fond 
lardacé, qui sécrètent une sérosité purulente 
et se couvrent plus tard d'une croûte épaisse ; 
en même temps la peau devient passive et ne 
transpire plus; les membres deviennent gan- 
greneux sans que le malade éprouve des dou- 
leurs. Ce que ces deux formes ont en com- 
mun, c'est le développement d'ulcères rebelles 
sur la muqueuse de la bouche et du larynx, 
etc. , Tenrouement, l'aphonie, l'épaississement 
des ongles, qui se recourbent de manière à 
ressembler à ceux des oiseaux. An début, il 
n'y a pas Ib moindre amaigrissement du corps; 
mais aussilôt que tes pai lies intérieures sont 
affectées, il se manifeste une fièvre hectique 
qui fait des progrès nipides. 

Quand le mal est fort avancé, il n'admet 
plus de pronostic favorable : ce n'est que tout 
au commencement qu'un changement d'air, de 
régime, etc., pourront peut-être porter re- 
mède. La lèpre boréale est iucontestabiemeut 
contagieuse. La prédisposition est la mèiue 
dans les deux sexes, et à tout âge, c'est-à-dire 
passé l'âge de 8 ans ; quelquefois elle est hé- 
réditaire. La c.iuse déterminante en est incon- 
nue ; on regarde comme des causes prédispo- 
santes, la dialhèse liéréditaire ou acquise, 
les exanthèmes d'un caractère grave, la scro- 
fule, la syphilis, le scorbut, la dépres^ioii de 
l'ànie, le.s aliments gras, peu nutritifs, salés. 
On ne connaît pas encore de médicaments Uié- 
rapeutiques propres à combattre celte ma- 
ladie. [Gazelle médicale de Russie^ u" 6.) 
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THÉRAPEUTIQUE. 



1>S LBKPLOI DES TOPIQUES. 
(Deuitème article.) 

Despùmmaieê. — De tous les topiquesap- 
pHqaâ au traitement des maladies de la 
peau» les plus nombreux sont, sans contre- 
dit, les pommades. On en a imaginé, vanté 
de toutes sortes ; on les a préconisées contre 
les alTections cutanées de toute espèce, et 
cependant il y en a très-peu dont l'effica- 
cité ait été bien positivement constatée , 
comme aussi en réalité les maladies de la 
peau au traitement desquelles elles soient 
positivement applicables» sont certaine- 
ment en petit nombre. 

On emploie les pommades dans la théra- 
peutique des affections cutanées à plusieurs 
titres différents. Dans un grand nombre de 
cas, c'est comme corps gras seulement 
qa*OD lés applique sur les points où la peau 
est plus ou moins affectée. On les emploie 
Blors comme topiques émollients, dans le 
bot d'adoucir la peau, de calmer la chaleur 
Ton. II. 



dont elle est le siège, de la rendre plus sou- 
ple, de Tcmpêcher de se gercer, pour la 
débarrasser des squames qui la couvrent, 
gênent les niiouvements , ou les rendent 
douloureux. Dans ces circonstances , je le 
répète, c*est comme topique gras seule- 
ment qu'on emploie telle ou telle pommade. 
Aussi dans le plus grand nombre de cas, 
pourra-t-on indifféremment avoir recours 
au cérat (t), à Taxonge fraîche, aussi bien 
qu'à quelques-unes des formules qui sont 
le plus généralement préférées ; ainsi, en 
général, pour remplir ces. indications, je 
me sers ou du cérat, ou du beurre de cacao, 
ou bien de la pommade de concombres , 
dont rapplicatton est souvent suivie d'un 
calme réel, d'un soulagement marqué dans 
la partie enflammée, quand elle est le siège 
d'une démangeaison plus ou moins vive; ou 
du cérat de blanc de baleine : 

9^ Blanc de baleine 1 gramme. 

Cire blanche 4 gram. 

Hfiile d*oUve9 8 gram 

F. S. A. 

(1) AU point de vue pharmaceutique, on sait que 
les cërats difTérent des pommades, en ce que ces der- 
nières ont nécessairement pour base des graisses. 
Dans tout le cours de cet article tout thérapeutique, 
j'entends parler à la fois des pommades et des cé- 
rat». 
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o(i bien ënco^e âil cérat, conDil soùs lé 
nom de cold-cream : 

^ Haile d^amandes douces IdO grammes. 

Blanc de baleine sS^fam; 

Cire blanche ; ^5 grafni 

Eao de roses 30 gram. 

Eau de Cologne 8 gram. 

Teinture de benjoin 1 gram. 

F. S. A. 

(éortaufidj^dne.) 

f otQoars dans ie mèdie bht, et plhs par- 
ticulièrement pour calmer uo état d'in- 
flammation plus ou moins prononcé, on a 
souvent associé au cérat ou à la graisse un 
principe médicamenteux, doiit où sufiipc^ 
sait que la présence pouvait ajouter à Tac- 
tionrésolutivederexcipientgraisseux. C'est 
ainsi que j'ai employé l'amidon en poudre : 

^ Amidon en poudre. de 8 à 15 grammes. 

Cérat 30 gram. 

F. S. A. 

C'est pour remplir des indications ana- 
logues que M. le docteur Martin Soion a 
proposé d'associer au cérat ou à l'axonge 
une certaine proportion d'oxyde blanc de 
^0e, d'après une formule qui rat)pelle celfe 
4e Hufeland. Il a surtout Vanté cette pom- 
made dans le traitement de certains eczé- 
mas seini-aigus, avec suintement peu 
abondant. Je m'en suis servi Avec des ré- 
sultats variables, surtout âfktïs le cas où j'é- 
tais obligé, par l'état, ouïe siège de l'érup- 
tion , d'appliquer un corps gra$ , que je 
^choisissais alors le plus înoffensif possible. 
Je dois dire, qu'appliquée sur une sufface 
enflammée, cette pommade m'a semblé plu- 
sieurs fois de beaucoup préférable à tout 
autre topique , gras seiAement. Je me sets 
habituellement de la formule suivante : 

^ Oxyâe blanc de zinc â ^ranotmèd. 

Cérat 20 gram. 

F. S. A. 

OU bien du cérat de Hufeland : 

«y OiTde de zinc "(_ „ _ 

^Lycopode..... jaa 2 grammes. 

Cérat 30 gram. 

F. S. A. 

Enfin c'est encore dans le même but, 
que l'on emploie depuis longtemps un cé- 
raft calaminaire, dont la meilleure formule 
appartient à Turner : 



3f Pierre calaminaire ) _ .- „,,.««^-, 

(^jpg j aa 4o grammes. 

Huile déclives iÔO gram. 

F. S. A. 

A cette première catégorie de pommades 
appartiennent, je l£ répète, toutes celles 
qui, pour ainsi dire, succédanées des cata- 
plasmes émollients, sont destinées à adou- 
cir les parties enflammées , à lubréfler les 
surfaces malades, à rendre leé mouvëihénts 
de la peau plus faciles, à séèhef- quelques 
gerçures, etc.: ce ne sont pas à beaucoup 
près les plus nombreuses. 

Dans la plupart des cas, le corps gras 
n*est t\ue l'excipient auquel on a associé un 
ou plusieurs agents médicamenteux, plus 
ou moins actifs, quelquefois même très- 
énergiques , en tète desquels je citerai les 
sels alcalins , le soufre » les préparations 
iodurées, mercurielles, etc.; mais alors les 
pommades ont des destinations diverses; 
elles ne sont plus seulement appliquées 
d'une manière générale , pour adoucir la 
peau, etc.; elles sont dirigées contre telle 
ou telle forme , dans le but ou de modifier 
la vitalité des surfaces malades, ou d'acti- 
ver la résolution, etc. 

Enfin, il y a une troisième catégorie, dans 
laquelle se rangent les pommades qui ont 
été employées dans un but tout spécial, 
contre la gale, par exemple, ou le porrigo 
favosa. 

Simaintenantnouspénétronsplusavant, 
et si nous cherchons à saisir quelles sont, 
d'une manière plus précise, les indications 
qui peuvent se présenter pour le choix des 
pommades, et l'opportunité de leur appli- 
cation , nous pourrons en indiquer quel- 
ques-unes tout à fait pratiques, en parcou- 
rant rapidement le cadre des maladies de 
la peau, d'après leurs formes. 

En général, je l'ai déjà dit, la thérapeu- 
tique des exanthèmes n*admet point de to- 
piques gras ; il faudrait en excepter l'éry- 
sipèle, contre lequel on a vanté plusieurs 
pommades , et notamment la pommade 
mercurielle; mais rexpérience a démontré 
que cette application était au moins inutile. 

Les éruptions vésiculeuses, à part la gale 
qui présente une indication toute spéciale, 
sont peut-être les affections dans le traite- 
ment desquelles l'emploi des topiques gras 
présente le plus de dîfllcultés : ce que 
je dis ici est surtout applicable à l'eczé- 
ma. J'ai déjà signalé d'une manière géné- 
rale celles qui peuvent se présenter eu pa- 
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reii cas; j^ajouterai, pour ce qui regarde 
parlicuiièrement l'herpès et l'eczéma, que 
ce D*est que lorsque les surfaces sont sèches, 
dans rherpès circinné, par exemple, et 
dans Peczémasquammeux, qu'on peut a voir 
recours aveu avantage aux pommades; 
€*est aussi pour remplir quelques indica- 
UoQS particulières, dépendant du siège de 
réruption , lorsque les squames, par 
exemple, gênent trop les mouvements des 
parties aCTeclées, aux paupières, à Tangle 
de la bouche, au prépuce, ou bien encore 
quand Téruption occupe certaines sur- 
faces garnies de poils, le cuir chevelu , le 
pubis, etc. Vans ces divers cas, je me suis 
surtout servi avec avantage des pommades 
suivantes : 

^Caloroelas de 1 à 2 grammes. 

AioDge 20à30 graro. 

P. S. A. 



S:Tarbilh rainerai. S grammes. 

Aioage 30 gram. 

F. S. A. 

)e fais TaîVe des onctions légères le soir, 
ou matin et soir, sur les parties malades. 
À l'exemple de mon collègue le docteur 
Émery, je me suis quelquefois servi avec 
avantage, dans Teczéma chronique, d'onc- 
tions faites avec une pommade légère de 
goudron, en ayant soin d'appliquer immé- 
diatement après, pn cataplasme de fécule 
de pommes de terre. Enfin, il y a des cas, 
dans lesquels Teczéma est arrivé à un état 
de sécheresse tel, avec épaississement de la 
peau, que les surfaces malades peuvent 
supporter impunément des pommades plus 
actives, que nous retrouverons tout à 
Theure, à propos des affections squammeu- 
^ proprement dites. Quant à la gale, elle 
présente je le répète, des indications spé- 
ciales :1a plupart des pommades que l'on 
emploie pour la combattre sont plus ou 
moins irritantes ; aussi ont-elles presque 
toutes Tinconvénient de provoquer une 
éruption qui vient compliquer la maladie 
première; cette éruption est ordinairement 
on eczéma. On en a vanté et employé un 
graùd nombre , et une foule d'essais com- 
paratifs ont été faits pendant plusieurs an- 
imes à l'hôpiUl Saint-Louis ; il en est ré- 
sulté'<itie de toutes les pommades vantées 
lK)tir combattre la gale, celle à l'aide de la- 
(juelle on'a obtenu les moyennes de traite- 



ment les plus courtes, est la pommade m1«* 
furo^alcaline. 

^ Soufre sublimé g grammes. 

Soos-carbonale de potasse 4 gram. 

Axonge 32 gram. 

F. S. A. 

on en emploie de 8 à 15 grains matin et soir 
en frictions (1). 

Excepté le porrigo favosa, en général 
les éruptions pustuleuses se trouvent mal 
de rapplicalion des corps gras. Ainsi, pres- 
que toujours nuisibles dans Timpétigo, au 
moins inutiles dans Tecthyma, ils sont ra- 
rement avantageux dans le traitement ieê 
diverses formes d'acné, si ce n'est peut* 
étre dans Tacné indorata, quand le tissu 
cellulaire Induré autour des pustules, les 
a converties en tubercules volumineux , 
pour la résolution desquels j'ai quelquefois 
employé avec avantage certaines pomma* 
des, et de préférence les pommades mer- 
curielles. Celle qui m'a le plus souvent 
réussi, est la suivante : 

^ ProtoDilrate de mercure. ....... 1 gramme. 

Axooge •• 20 gram. 

F. S. A. 

J'y ai souvent recours aussi dans le traite- 
ment du sycosts, contre lequel, toutefois, 
on réussit plus généralement avec «ne 
pommade légèrement «lealine : 

^ Soas-carboDate de potasse 1 gamow. 

Axonge aogiîàm. 

Camphre 15 cenligr. 

F. S. A. 

Enfin, comme la gale dans les vésicules» 
le porrigo favosa, parmi les éruptions pus- 
tuleuses, réclame l'emploi de pommades 
spéciales, qu'il supporte d'ailleurs impuné- 
ment , bien qu'ici encore , et même plus 
que dans le traitement de la gale, les pom^ 
mades soient généralement irritantes. 
M'occupant ici des corps gras, surtout 
comme question de thérapeutique , je ne 
puis entrer dans Texamen détaillé 0es 
diverses pommades vantées avec plus ou 
moins de raison contre telle ou telle érup- 
tion, d'autant mieux que .pour la plupart 

(1) Noas avons pablié, dans le numéro de no- 
vembre 1841, la formule d'une pommade employée 
par le doeieor Hebra de:VieDney«i qui, lod^BBP* 
dammeoi deioniAeiion apéGiale,s«rV99a^u9»^i 
mécaniquemeat en détruisant le sillon. 
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d'entre elles • J'aurai occasion d'y rerenir, 
en m'occupant en particulier de ces mala- 
dies : ceci est aussi et principalement ap- 
plicable au porrigo favosa. Je me conten- 
terai donc de dire, en passant, que tes 
topiques qui jusqu'à présent mont le 
mieux réussi dans le traitement de cette 
maladie si rebelle, sont les pommades alca- 
lines, et aussi la pommade d*iodure de 
soufVe. 

9? lodore .de soufre . . . . / 2 graromei « 

Axonge 30 gram. 

M. 

J'ai essayé à plusieurs reprises, et j*ai 
recommencé depuis quelque temps Tusage 
de l'ammoniaque, qui me semble pro- 
mettre d'heureux résultats. 

Déjà, en m'occupant des lésions de sen- 
sibilité de la peau , j'ai dit que les afTec- 
tions papuUuses supportaient mal les to- 
piques gras. On peut d'ailleurs, à ce 
point de vue thérapeutique, les séparer en 
deux catégories différentes : à YétcU aigu, 
qui est représenté par les diverses variétés 
du lichen, depuis le lichen simplex jus- 
qu'au lichen a9rttif,presquesansexccption, 
rapplication de pommades est au moins 
inutile, et quelquerois très-nuisible : j'ai 
TU souvent , sous l'influence de l'applica- 
tion d'une pommade même peu irritante, 
les papules du lichen simple s'enflammer, 
l'éruption s'étendre, devenir confluentc , 
le sommet des papules s'ulcérer. .4 Vélat 
chronique , au contraire, constitué le plus 
souvent par ce que l'on appelle le prurigo, 
si les onctions grasses ne sont pas toujours 
suivies de la gucrison ou même d'un sou- 
lagement, le plus souvent cependant elles 
amènent une modiflcation heureuse» et 
presque toujours elles sont supportées im- 
punément. Ainsi , contre le prurigo , on 
a vanté et employé avec des résultats va- 
riables une foule de pommades parmi les- 
quelles je citerai la pommade de goudron 
laudanisée, encore les pommades alcalines, 
le cérat camphré, et la plupart des pom- 
mades mercurielles. 

Jusqu ici nous avons vu des éruptions 
dans le traitement desquelles l'application 
des corps gras est soumise à une foule de 
conditions qui la rendent, il faut le dire, 
Irès-difQcile; il me reste à parler des formes 
contre lesquelles l'emploi des pommades 
est toujours sans inconvénient, contre les- 
quelles il est même toujours avantageux, 



au moins comme moyen auxiliaire, je veux 
parler des éruptions squammeuses , de la 
lèpre vulgaire , du psoriasis. Ici se re- 
trouvent réunies toutes les indications et 
toutes les conditions favorables à l'emploi 
des topiques gras , des surfaces non en- 
flammées et peu susceptibles de l'être, des 
tissus généralenicnt peu impressionnables, 
une maladie caractérisée par la gêne que 
cause surtout une enveloppe squammeuse 
plus ou moins étendue, plus ou moins 
épaisse, une éruption, qui, loin de devoir 
faire redouter l'inflammatioti de la peau, 
a besoin d'une certaine irritation au con- 
traire, pour la résolution des plaques. 
Tout ceci est donc favorable à l'emploi des 
corps gras, et même leur application est 
si constamment suivie d'une amélioratloo 
au moins momentanée, que non-seole- 
nient on en a vanté un grand nombre, mais 
encore on a pensé que le traitement Uh 
pique était suffisant pour obtenir une gué^ 
rison solide. Ce n'est pas le moment de 
discuter cette opinion (1) qui n*estpas la 
mienne : il me suffit d'établir que, de toutes 
les éruptions, ce sont les maladies squam- 
meuses dans le traitement desquelles l'em- 
ploi des pommades est le plus constamment 
exempt d'inconvénients, et suivi d'avan- 
tages réels. Depuis longtemps j'ai pu con- 
stater que, de toutes les pommades qui ont 
été vantées contre ces affections, celles qai 
sont le plus facilement suivies d'une mo- 
dification heureuse sont la pommade d'îo- 
dure de soufre^ dont j'ai donné plus haut 
la formule, dont je me sers habituelle- 
ment, et dans laquelle on peut porter 
la dose de Tiodure ûe^ki grammes ; et la 
pommade de goudron, employée tous les 
jours avec succès, par mon collègue le 
le docteur Éméry, au huitième ou à un 
quart. 

Si maintenant je résume rapidement ce 
que je viens d'établir à propos de chaque 
forme des maladies de la peau, je dirai : 
1^ qu'il y a des éruptions dans le traite- 
ment desquelles les pommades sont appif* 
quées toujours ou presque toujours impu- 
nément et le plus souvent avec avantage : 
ce sont les afl'ections squammeuses, la lèpre 
et le sporiasis, et aussi tes éruptions spé- 
ciales, la gale, le porrigo favosa ; 2» quîl y 
a des éruptions dans le traitement des* 

(t) J*«i déjà ea occasion de m'eipliqaer à ce Mjd 
en préaentmt Thisloiredés maladies sqnamnieiiseï* 
(V. Annales f n* de décembre 1** année ) 
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qaeDet rapplieattoD des pommades, tou- 
jours très-difflcile, quelquefois utile, sou- 
fent nuisible, est soumise à une foule de 
conditions accidentelles, dépendant de l'é- 
ruptioD et de l'individu. Ce sont surtout 
l'eczéma, le sycosis, Therpès, les diverses 
variétés de Tacné ; 3"* qu'il y a des érup- 
tions dans le traitement desquelles Tap* 
pllcation des pommades est presque con- 
stamment, pour ne pas dire toujours, nui- 
sible, ce sont les cxanlhèmes, Timpétigo» 
Tecthyma, et le lichen. 

Je répéterai, en terminant, qu*à part l'op- 
portunité de leur application » les pom- 
mades ne doivent élre en général regar- 
dées que comme des moyens accessoires 
dans la thérapeutique des maladies de la 
peau. 

[La tuiie au prochain numéro.) 



QUBLQDBS CONSIDÉRATIONS SUR LKS ÉRO- 
SIONS SYPHILITIQUES rn général, 

KT SUR LA RLENNORRHAGIE RATARDK 
EN PARTICULIER. 

Il n'y a pas de maladie dont Tétude se 
rattache plus que celle de la syphilis aux 
grandes questions de pathologie générale, 
de médecine philosophique; et cependant, 
parmi les diverses catégories de spécialistes, 
les sy philographes sont ceux qui» en géné- 
ral, sont restés le plus étrangers à ces 
hautes études ; aussi, à Texccpliori de quel- 
ques ouvrages hors ligne, comme ceux 
d'Astruc, de Hunter et de quelques autres 
écrivains, trouve-t-on les traités de syphi- 
lis coDçus dans un esprit étroit, qui, sans 
rendre les auteurs plus précis dans les dé- 
tails, borne leur horizon, les empêche de 
saisir la relation des faits et de s'élever à 
aucune généralité de quelque importance. 
Ce paupérisme intellectuel nous explique 
pourquoi certains Taits d'une haute impor- 
tance sont à peinv! ou même point du tout 
signalés, tandis que d'autres sont complai- 
Mmment amplifiés outre mesure, plutôt 
pour Tennui du lecteur que pour le pro- 
fit de la science. Parmi les faits du premier 
ordre doivent être placées les érosions sy- 
philitiques primitives. Les auteurs mo- 
dernes ont sans doute, plus que les anciens, 
insisté, au point de vue descriplir, sur la 
balanite, ou blennorrhagie du gland ; mais 
au point de vue scientifique, à ce point de 
tue où Ton ne se borne pas ii voir, mais 



où Ton compare, où Ton étudie , où Vaa 
cherche à comprendre, on peut affirmer 
que les modernes ont laissé la question où 
ils l'avaient trouvée, c'est-à-dire au ber- 
ceau. Nous allons d*abord, par un rapide 
coup d*œii historique, prouver Texactitude 
de cette assertion , et nous essaierons en^- 
suite de porter nos vues un peu plus loin 
que nos prédécesseurs. 

Astruc parle ainsi qu'il suit de la bala< 
nite et des ulcéralios qu*elle présente : a II 
est une troisième espèce de gonorrhée as- 
sez fréquente dans les hommes, appelée 
gonorrhée bâtarde, dans laquelle il sort, 
non de l'urètre, mais de la couronne même 
du gland, qui est douloureuse et enflam- 
mée, une humeur lymphatique un peu 
visqueuse, purulente, assez abondante, 
quoique beaucoup moins que dans la go- 
norrhée ordinaire. Ainsi on aurait raison 
de nommer cette maladie écoulenutU véni^ 
rien du gland. » 

Il fait ensuite remarquer que cette ma- 
ladie a été observée par Sydenham et Ver« 
cellooi ; qu'elle est susceptible de se déve- 
lopper chez les femmes, chez qui elle af- 
fecte la surface de la vulve ; qu'elle est le 
résultat d'un coU impur; qu'enfin, si l'on 
néglige de la traiter, elle s'augmente en 
peu de temps , et que le» érosions superf- 
cielles qui l'accompagnent dégénèrent sn 
chancres. Il y a sans doute beaucoup d'er- 
reurs dans ce dernier paragraphe ; mais il 
y a cependant ceci de remarquable, que, 
tout en considérant les érosions balaniques 
comme vénériennes (c'est-à-dire syphili- 
tiques), il ne les regarde cependant pas< 
comme des chancres (Astruc, Trait, des 
mal, vénér,, t. III. p. 137 etsuiv.). 

On pourrait croire que Hunter, qui a tant 
et si profondément médité sur les plus 
hautes questions de médecine et sur la sy- 
philis en particulier, a dû soumettre la 
gonorrhée bâtarde à un examen sérieux ; 
il n'en est rien cependant. Voici tout ce 
que j*ai pu trouver dans son ouvrage tou- 
chant le sujet qui nous occupe : 

a Dans les deux sexes , ce sont les par- 
ties de la génération qui sont le siège or- 
dinaire de la gonorrhée. Chez l'homme, 
elle se manifeste dans le canal de Turètre 
et quelquefois à la face interne du prépuce 
et à la surface du gland ; chez la femme, 
elle occupe le vagin , l'urètre» les grandes 
lèvres, le clitoris ou les nymphes. 

« La gonorrhée s*établit dans l'une ou 
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rautre de ces parties suivant la manière 
étSnt elle à été contractée. Mais si Ton 
devait prendre en considération chez 
rhomme, la surface qui arrive au simple 
contact, on serait naturellement porté à 
admettre que c'est le gland ou rorifice de 
l'urètre qui doit être la partie la première 
affectée ou même la seule affectée. Cepen- 
dant, le plus souvent, il n'en est rien, car 
s'il est des cas où la maladie occupe le 
gland et ne s'étend pas au delà, je crois 
qu'il est rare qu'elle se développe à Tori- 
fice de Turètre sans se propager plus ou 
moips le long de ce canal. Je ne saurais dé- 
cider jusqu'à quel point la gonorrhée peut 
occuper le prépuce seul; mais je erois que 
cela arrive quelquefois. J*ai vu, en effet, 
des cas où cette partie était le siège d'une 
inflammation qui tantôt s'accompagnait 
d\un écoulement urétral» tantôt se montrait 
complètement seule, et qui me paraissait 
de nature vénérienne. Quand la gonorrhée 
s'établit sur le gland ou sur les autres par- 
ties extérieurement situées, comme le pré- 
puce, elle a ordinairement son siège à la 
racine du gland et à l'origine du prépuce, 
parce que c'est dans ces points que l'épi- 
derme est le plus mince , et que le poison 
affecte le plus facilement le derme ; mais 
quelquefois elle envahit toute la surface 
du gland et mêiffie toute la face interne du 
prépuce : elle produit dans ces points de 
la cuisson et de la douleur au toucher, et la 
sécrétion d'un pus clair; le plus souvent, 
elle ne s^accompagne d'aucune excoriation 
ou ulcération ; cependant je ne suis pas 
certain que tes parties ne soient pas quel- 
quefois excoriées sous cette influence , car 
j'ai vu un cas où l'épiderme s'était détaché 
dans presque toute retendue diï gland. 

' Lorsque le gland ou le prépuce» ou 

tous les deux à la fois, sont le siège de 
l'inflammation vénérienne, celle-ci se li- 
mite souvent à ces parties, ne s'étend pas 
plus loin et ne provoque dans le canal de 
l'urètre ni écoulement de pus . ni sensa- 
tion douloureuse. » (Hcnter, Traxtéde la 
Syph.f p. ^05 et suiv. tr. Kichelot.) 

Silepeud'importancequeHuntersemble 
attacher à l'histoire de la balano-posthite 
et de la vulvitè vénériennes a de quoi sur- 
prendre, on n'est pas moins surpris de voir 
cet illustre pathologiste admettre comme 
un fait quasi douteux et dont il n'aurait 
vu qu'un seul exemple, les érosions qui 
raccompagnent le plus souvent, et qu'une 



foule d'auteurs avaient vues et signalées 
avant lui ; en songeant à la frèqoAice ac- 
tuelle de ces érosions d'une part, au génie 
observateur de Hunter d'autre part, on 
est tenté de se demander si la syphilis au- 
rait, depuis lui, presque radicalement 
changé d'aspect ; mais en consultant les 
auteurs antérieurs, on ne peut douter que 
le génie de Hunter ne soit ici complète- 
ment en défaut. Constatons cependant 
dans ce passage, peu digne de la plume qui 
l'a tracé, ces deux observations impor- 
tantes, à savoir : 

i"* Que si ion devait prendre en consi- 
dération la surface qui arrive au simple 
contact, le gland devrait être le premier af- 
fecté ; 

2*^ Que lorsque le gland et le prépuce 
sont le siège de l'inflammation, celle-ci ne 
s'étend pas plus loin. 

Ces deux vérités nous serviront plus 
tard pour arriver à la pathogénie générale 
de la syphilis. 

Bell, malgré sa stérile abondance sur une 
fouie de parlicularilés insignifiantes, n'a 
accordé que peu de lignes à la gonorrhée 
bâtarde, ainsi appelée, dit-il, à cause de sa 
ressemblance avec la gonorrhée ; il affirme 
que le virus qui la produit est distinct de 
celui du chancre, et dit, à propos des exco- 
riations dont elle s'accompagne , qu'elles 
différent essentiellement des chancres, tant 
par leurs apparences que par leurs effets. 
(Traité de la gon. ren., p. 14, t. I.) Plus 
loin, il dit qu'elles ne sont jamais suivies 
d'aucun effet constitutionnel, et qu'elles 
guérissent sans traitement mercuriel. On 
peut accordera Bell la dernière de cespro- 
positions; quant à la première, on verra 
comment elle peut être jugée, môme d'a- 
près les principes de ceux qui ont suivi ses 
errements. Ce qu'il y a surtout de remar- 
quable, c'est que Bell, en niant la possi- 
bilité de symptômes généraux, consécutifs 
aux excoriations balaniques et vulvaires, 
récrimine contre ceux qui disent en avoir 
observé, et leur reproche d'avoir puisé 
leurs connaissances dans les livres ! Le re- 
proche est pour le moins plaisant, si l'on ré- 
fléchit que lui-même écrit quelques lignes 
plus loin : a J'ai au contraire constam- 
ment reconnu que toute rougeur et toute 
excoriation bornée pendant quelque temps 
à une petite partie , sans s'étendre dà^* 
les environs, produisait en général aussi 
certainement des symptômes de vérole qàe 
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le pbancre même. » Il serait superflu, sans 
doute , dlnsister sur d'aussi puériles dis- 
tinctions. Nous aurons d'ailleurs occasion 
d'y revenir plus lard. Enfin ii fait observer 
que la maladie guérit plus promptement 
quand on s'abstient de mercure que quand 
on en prend, assertion qu'il aurait été 
aussi embarrassé de prouver qu'il lui a été 
facile de l'émettre. 11 faut constater toute- 
fois, à travers toutes les erreurs dont son 
livre fourmille , cette observation, dont il 
n'a d'ailleurs su tirer aucune conséquence, 
que la balanite ne s*accompagnc pas ordi- 
nairement de blennorrhagie urétrale. 

Swiédiaur, dont la prétention a été prin- 
cipalement de donner à son livre une cou- 
leur pratique, n'était pas tenu à de grands 
développements sur la gonorrhée bâtarde; 
cependant il serait difficile, même au plus 
obscur praticien, de se contenter de son 
laconisme sur cette maladie, et Ton peut 
dire qu'ici comme ailleurs Swédiaur a 
bien mieux réussi à éviter les grandes 
questions qu'à résoudre les petites. Voici 
des preuves suffisantes de cette critique, 
qui pourrait paraître sévère, vu la répu- 
tation dont jouit notre auteur. 

« Dans quelques cas, quoique bien rares, 
le virus ou la matière contagieuse ne pé- 
nètre pas dans l'urètre, mais appliquée au 
bout de la verge, se fixe à la couronne du 
gland , et en y irritant les conduits excré- 
toires des glan(|es sébacées, produit un 
écoulement qu'on a nommé gonorrhée du 
gland, et que j'appelle 6/ennorr^a^ta6a/am, 
ou blennorrhagie du gland. » [Traité corn- 
fletdes mal. wén., t. I, p. 24-.) 

«J'ai observé, dans le chapitre sur la 
blennorrhagie, que le virus syphilitique, 
logé derrière la couronne du gland, y pro- 
duit quelquefois une inflammation avec 
un écoulement des glandes sébacées qui 
sont situées dans cette partie; que cet écou- 
lement était le plus souvent sans exulcéra- 
lions. ))[ld., p. 271.) 

Si l'on enlevait de ces paragraphes le 
mérite qu'ils ont d'exprimer que la bala- 
nite est produite par le virus syphilitique, 
Userait difficile de dire quelles ont été les 
moins respectées, des règles de la gram- 
maire ou de celles de l'observation ; tels 
sont cependant les seuls passages que Swé- 
diaur consacre à la blennorrhagie bâtarde. 
H. Lagneau, ordinairement assez com- 
plet au point de vue graphique, a été. au 
sujet de la blennorrhagie du gland et de la 



V)]flve, beaucoup av|-de^spu^ ^ç ses |)âbi 
ludes. I) se bofne,* en effet, à constater que 
ripnarnmalioq blennorrha^ique peut affec- 
ter les parties e^çtérieures, sans parler de^ 
érosions qui peuvept ou non la compliquer, 
sans dire un seul mot de son importance 
pathologique ; il ne se conforme même pas 
à l'exactitude on professant aue la balanite 
ne s'observe presque jamais que chez les 
individus dont le gland est habituellement 
couuert, et que sa marche diffère peu de 
celle de la blennorrhagie ordinaire; il 
avance une opinion dont il est impossible 
de donner la preuve, en disant que cette 
maladie est suivie moins souvent que la 
blennorrhagie urétrale de symptômes con- 
stitutionnels. Il fait seulement remarquer, 
comme ses prédécesseurs, qu'on la voit or- 
dinairement isolée, c'est-à-dire qu'elle 
n'est point accompagnée d'urétrite; mais 
il se borne comme eux a constater ce fait 
sans en tirer aucune conséquence. (Traité 
des mal. typhil., t. I, p. 91.) 

La question de la blennorrhaj^ie bâiarde 
étant demeurée stérile entre les mains des 
syphilographes précédents, on ne pouvait 
guère s'attendre à la voir fécondée par la 
plume des auteurs physiologistes qui, dans 
toutes ces formes de la syphilis, ne voyaient 
quederinflammation,et abandonnaient la 
proie pour s'attachera l'ombre. M. Jour- 
dan, le plu)s distingué d'entre eux, a hérité 
de toutes les erreurs des auteurs que nous 
venons de citer, et en a même augmenté lé 
nombre, sans profiter des vérités qu'ils 
avaient exprimées. 

« La balanite , dit-il , a ordinairement 
un caractère aigu et ne dure que quelques 
jours, quand elle n'est pas compliquée d^ul- 
cérations. C'est en général une maladie 
très-légère, et si insignifiante, que beau- 
coup d'hommes n'y font aucune attention. 
Cependant, lors même qu'elle nVst accom- 
pagnée ni d'écoulement , ni d'ulcérations, 
elle peut provoquer le gonflement des testi- 
cules, une légère tuméfaction des glandes 
de l'aine, ou môme de véritables bubons 
inguinaux. Le phimosis et le paraphîmo- 
sis en sont aussi quelquefois la consé- 
quence. Assez souvent elle passe à l'état 
chronique. Cette affection est exclusivement 
propre aux sujets qu! ont le gland cbn- 
.Uamment couvert par un prépuce long'el 
étroit. On ne peut douter qu elle ne sur7 
vienne quelquefois à la suite du compères 
avec les femmes, mais ee n'est point là sa 
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êourcê la flu$ ordinaire. Elle reconnatt 
communément pour causes la itialpropreté 
habituelle de la verge et le séjour prolongé 

du smegma Elle est plus commune 

chez les enfants que chez les adultes (1). n 

a Quelle que soit Torigine de Tinflamma- 
tion du gland, l'écoulement qui en résulte 
présente toujaun les mêmes caractères. On 
a vu des balanites provoquées par Tadmi- 
nistraiion de certaines substances à Tinté- 
rieur, ou par Tirritalion habituelle' du 
smegma , êe communiquer pendant Tacte 
vénérien . » 

Comme on le voit, il est impossible 
de rompre plus ouvertement avec les 
vérités les mieux établies , et de confon- 
dre plus à plaisir les choses les plus claire- 
ment distinctes. En cela , tous les phy- 
siologistes se ressemblent, et en avoir cité 
un, c'est les avoir cités tous; heureuse- 
ment que leur influence est depuis long- 
temps réduite au néant ou à peu près. 
Nous passerons donc à des auteurs d'une 
plus grande valeur. Cependant nous fe- 
rons préalablement quelques réflexions 
sur l'importance relative que chaque doc- 
trine devait, attacher à Tétude de la blen- 
norrhagie bâtarde, et sur la gravité des re- 
proches que chaque auteur mérite pour 
ravoir négligée : on comprend que des pa- 
thologistes qui reconnaissaient pour cause 
essentielle de tous les symptômes vénériens 
un même virus spécial, et qui admettaient 
comme des résultats de ce virus unique 
des phénomènes aussi différents que la 
blennorrhagic et le chancre, ne devaient 
s'intéresser que peu à un symptôme inter- 
médiaire dont la nature virulente ne pou- 
vait plus être l'objet d'aucune difficulté. 
Je ne prétends certainement pas excuser 
leur silence, mais je veux seulement mon- 
trer qu'il était moins grave chez eux que 
chez leurs adversaires. Ceux-ci , en effet, 
fondant leur opinion sur les différences de 
la lésion locale , et admettant ou que la 
blennorrbagie et le chancre sont le résul- 
tat de deux virus distincts, ou qu'il n'existe 
qu'un seul virus propre au chancre seule- 
ment, n*ont pu, que par une inconcevable 

(1) On s*eip1iqaerait difficilement, si Ton ne con- 
oaîMait la eonfosion inévitable que la doctrine phy- 
fiologique Jette sur toutes les questions, pourquoi 
dans un traité des maladies vénériennes Thono- 
rable physiologiste se préoccupe de la balanite des 
enfanti évidemment plus rare que celle des adultes, 
quoi qa'en dise notre iogénieox pliysiologistc. 



légèreté, laisser passer inaperçues les dif- 
férences qui existent entre la balanite et 
l'urétrite blennorrhagique , ou s*il8 les ont 
constatées, attribuer ces deux maladies k 
un même principe. Ou les différences lo- 
cales un peu constantes doivent servir de 
base à la classification nosologique, et alors 
il faut appliquer cette classification, en se 
résignant à toutes ces conséqaences (1), 
ou bien la distinction des maladies doit 
reposer sur des caractères plus radicaux « 
et alors il fallait pour le moins discuter la 
valeur relative des caractères différentiels 
du chancre et de la blcnnorrhagie bâtarde 
d'une part, de celle-ci et de la blennorrha- 
gie franche d'autre part : c*est ce que n*ont 
pas fait les pluralitairex (2), soit que leur 
peu d'attention leur eût laissé ignorer les 
caractères propres de la gonorrhée bâtarde, 
soit que leur faible vue ne leur eût pas per- 
mis d'en apprécier l'importance. Heman- 
dez cependant, le plus ingénieux peut-être 
des pluralitaires. semble avoir compris 
l'intérêt qui s'attachait au parallèle des 
deux variétés de blcnnorrhagie, et il Ta 
fait pour le plus grand profit de sa doctrine, 
mais au grand détriment de la vérité. 

n VoUà, dit-il en parlant de la balanite, 
une gonorrhée qui ne diffère de l'ordinaire 
que par te eiége de V inflammation ; produite 
comme elle , elle présente LES MÊMES phéno- 
mènes; » et plus loin : « Tout est donc 
PAnFAiTEMENT Semblable dans Vune et dans 
l'autre gonorrhée. » [Essai sur lanon^iden- 
tité, etc., p. 71.) 

L*inoculation , fidèle au cercle vicieox 
qui lui sert de pierre fondamentale, a songé 
à un expédient qui ne s'était point offerte 
l'habileté de ses prédécesseurs : elle a en- 
levé à la gonorrhée bâtarde son individua- 
lité; elle a fait des chancres superficiels avec 
les érosions blennorrhagiques qui se sont 
inoculées , et n'a vu dans les autres qu'un 
épiphénomène blennorrhagique sans con- 
séquence. Quant aux gonorrhées bâtardes 
qui s'inoculent, môme en rabsenceX^ro- 
sion , elle s'est contentée de les nier. Cetia 
conduite a été fort habile, sans doute, pas 
assez néanmoins pour déguiser sufflsam- 

(1) C*est ce qu*a fait Carinicliaél, et en cela'il 
s*esl montré beaucoup plus conséquent que fescooi- 
plices les antiunitaires. 

(2) On peut appeler ainsi, pour éviter les péri- 
phrases, ccui qui admettent la pluralité des causes 
de la syphilis, de même qu*on pourrait appeler um- 
i aires ceux qui n*admeueni qtt*uM cause noique. 
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BoeBt le bux semblant de logique tous le- 
quel elle cherche à 8*abriter. Voyons pla- 
tAt: 

ff On sait aojoard'hui que la bîennorrha- 
gie est souvent accompagnée d^érosions ou 
de destructions pins ou moins étendues 
des muqueuses ; mais la forme ulcéreuse 
de la blennorrhagie, si Je puis m*exprimer 
ainsi (i), ne la rend pas plus propre à Ti- 
Doculation que celle qui ne Test point, ces 
ulcères biennorrhagiques étant euentidle^ 
mefUdiainets duchtmere. i» (Reehereh. erit. 
ir txpér. $mr Vinoeulation, p. 119.) 

On ferra plus tard en quoi consiste cette 
différence essentielle ; en attendant , voici 
«0 quoi la fait consister Tinoculation : 

«Les excoriations, les ulcérations plus 
00 moins superfleielles, sont très-com- 
mooes dans la balanite dont il est ici ques- 
tion. Elles se présentent sous deux aspects 
bien différents et dont il faut tenir compte. 
Dans la balanite simple, ces ulcérations 
lOQt mal circonscrites, de forme irrégu- 
iière, ressemblant à une surface de vési- 
eatoire à des termes différents de durée; 
taudis quo dans la balanite consécutive à 
une syphilide qui s*est développée sur le 
gland ou & la face interne du prépuce, ces 
ulcérations, qu*on observe en même temps 
que les éruptions cutanées secondaires, 
sont bien définies comme celles-ci, et pré- 
lentent la forme arrondie (2). Dans la bala- 
Bite simple, ulcéreuse ou non, comme 
dans celle qui accompagne les accidents 
secondaires de la syphilis, on ne peut rien 
produire par Tinoculation, ce qui distingue 
ces cas de ceux que complique une ulcé- 
ration virulente primitive ou chancre, dont 
la matière est toujours inoculable. » [Hun- 
ter, Traiié de la syph., note de la p. 206, 
édit. Richelot.) Ainsi, pour l'inoculation, 
les érosions balaniques primitives eussent- 
elles toutes les analogies possibles sous le 
rapport de la cause, de la marche» de l'as- 
pect, sont divisées en deux catégories, sui«- 

(1) On M voit guère pourquoi i\ ne serait pas per- 
aHs de t'ciprioier ainsi. 

(4 Si le lecteur a la bonté de se rappeler Ttoter- 
préiatioD que j'ai donnée, dans mon dernier article 
iar les bubons (n* de nov. 18U), de ce fait reniar- 
^ble observé sur un étudiant très-distingué, U 
pourra voir, en la comparant au petit passage que 
Je viens de citer, que cette interprétation n'est pas 
>J>et à fait aussi éloignée de la manière de voir de 
l'inoculation que pouvait se Timagincr Tbonorable 
valeur qui a pris l'obfervation sous sa garanUe et 
iMi la responsabilité. 



vaut que leur Inoeiilation donne ou m 
donne pas un résultat positif : dans on cas, 
elles passent dans la famille des chancres 
et peuvent être suivies des plus graves 
accidents ; dans Tantre, elles n*ont pas 
plus d'importance qu'une simple rubéfac* 
tion produite par un agent chimique on 
physique. Quant aux analogies ou aux dif* 
férences qu'elles peuvent avoir avec la vraie 
blennorrhagie , c'est ce dont Tinoculation 
n*a pas même songé à se préoccuper, pen- 
sant peut-ètre, même dans les deux maigres 
passages que nous venons de rapporter, 
avoir déjà trop fait pour Thistoire de la 
gonorrhée bâtarde. Il est juste cependant 
de dire que tous les disciples de rinocuia-* 
tion ne se sont pas montrés également en* 
thousiastcs de sa manière de procéder, et 
que Tun d'eux s'est permis, à propos du 
sujet qui nous occupe, les réflexions sut* 
vantes : 

« La syphilis, i la première période, se 
manifeste par des chancres dont les carac* 
tèressont bien connus (c'est le fiait ordi- 
naire] , et quelquefois par des exulcérationB 
superficielles plus ou moins régulières. 
Ces exulcérations s'observent non-seule» 
ment sur le prépuce ou le gland, pour 
constituer la balano-posthite, mais se ren- 
contrent sur le col de l'utérus, les parois du 
vagin, et vraisemblablement dans l'urètre. 
On comprend dès lors combien il est fa- 
cile de les confondre avec la balanite bien- 
norrbagique, ou même avec la blennorrha- 
gie exulcéreuse. En effet, cette dernière a 
pour caractère un écoulement muco-pu» 
ruient qui peut s'accompagner d*exulcéra* 
tions... 

< Eh bien I dans le cas où une balanite est 
ulcéreuse, comment déterminer si elle est 
ou n'est pas syphilitique? Voilà le pro- 
blème. Nous ne pouvons assurément pas 
établir la distinction comme l'a fait M. Ki- 
cord, car on nous reprocherait, avec rai- 
son, de prouver le même par le même, de 
faire, en un mot, une pétition de principe. 
En>efret, H. Hicord, en affirmant que le 
chancre consiste tout entier dans le pus 
inoculable qu*il sécrète, et en regardant 
comme accessoires tous les autres carac« 
tères » se crée une difficulté immense. Le 
chancre est inoculable, c'est vrai; mais 
voilà une exulcération qui n'a qu'une res- 
semblance très-éloignée avec le chancre, 
qui même ressemble beaucoup mieux à 
Texulcération d'une blennorrhagie i M. Ri* 
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OQrd rinoenlo , et il adirine quç c'est up 
cbaocre. Mais comme il s*agit de détermi-* 
Der ce qui e3t inoculable et ne Test pas , si 
le chancre l'est seul, on ne peut pas suppo- 
ser résolu ce qui est en question, et dire : 
c'est inoculable, donc c'est un chancre. 

En faisant cette objection à M. Ricord, 
M. de Castelnau a eu parfaitement raison. 
Que M. Ricord, en considération môme de 
son opinion , que je crois vraie , me per- 
mette donc de rn'écarter de sa démonstra- 
tion, pour arriver du reste à la môme con- 
clusion; car, quand bien môme Texulcé- 
ration syphilitique primitive ne serait pas 
le chancre, il suffit qu'elle puisse le pro- 
duire pour la distinguer fondamentalement 
de Texulcération blennorrhagique, qui ne 
le peut pas (1). Sans doute , il est très à 
regretter qu'on ne puisse pas aujourd'hui 
tracer d'une manière nette et précise les 
caractères distinctifsde raffection exulcé- 
reuse syphilitique de celle qui n*est que 
blennorrhagique. Nous eu convenons , les 
caractères de la lésion en elle-même, ceux 
qu'on pourrait tirer de sa marche propre, 
nous manquent en grande partie; c est une 
lacune a combler. Mais dès qu'il existe 
une difficulté de diagnostic entre ces deux 
affections, on n'a pas le droit d'en conclure 
à Tidentité. D'autant mieux que, distinctes 
entre elles par la propriété inoculable de 
l'une, elles ont un caractère de distinction 
nosologique dans la marche ultérieure de 
la maladie dont elles dépendent. £n effet, 
celle qui peut produire le chancre, peut 
produire le bubon chancreux, peut être 
suivie d'accidents consécutifs. Celle, au 
contraire, qui n'a pu produire le chancre 
à aucune époque de son évolution, n'a pas 
produit le bubon syphilitique, n'a pas été 
suivie d'accidents consécutifs ; c'est ce qui 
résulte des expériences de M. Ricord (2). 

(1) Cela surfit de la même manière qu'il surfirait 
de la réussite et de la non réussite de l'inoculation 
de deux vaccines, de deux varioles, de deux bydro- 
phobîes pour établir que ces deux vaccines, queres 
deux varioles, que ces deux hydropbobies différent 
fondannentalement Tune de l'autre. On voit que 
M. Uélot confond ici inoculation et contagion, et 
qu'il rentre dans le cercle vicieux après ravoir si- 
gnalé, plus fautif en cela que son maître, qui pouvait 
do moins s'y être enfermé sans s'eo douter. 

(â) C'est \h une de ces vaines assertions que j'ai 
vingt fois relevées , et que les inoculaii'urs ne se 
lassent point de répéter, espérant surprendre quel- 
ques esprits. Il est faux que les inoeulateurs aient 
Jaoiais inoculé une b^lanite ulcéreuse ou un autre 
^yinpl6mp syphilit^ue quelconque à toutes les pé- 



En conséquence, la balanit^ ulcéreuse, la 
blennorrhagie même, si l'on veut, pourvu 
qu'elle soit ulcéreuse, inoculable, restera 
pour nous syphilitique et distincte de l'af- 
fection non-ulcéreuse, de la blennorrhagie, 
jusqu'à ce qu'on nous ait démontré que ce 
qui nest pas inoculable présente la même 
évolution morbide que la syphilis. 

(c Nous avons vu que- la blennorrhagie 
essentielle n'est que contagieuse sans être 
inoculable. La balanite qui existe sans 
exulcération n'a jamaispu être inoculée (1). 
D'autre part, il est parfaitement incontes- 
table qu'il existe des balanites ulcéreuses 
qui sont inoculables, comme, du reste, il 
y en a qui ne le sont point. Voilà le fait. 
Que la balanite ulcéreuse inoculable soit 
ou non une affection distincte du chancre, 
peu importe; comme la blennorrhagie avec 
ou sans exulcération n'est point inoculable, 
il s'ensuit que cette propriété inoculable 
forme déjà une distinction, et quelque dif- 
ficulté que présente le diagnostic des exul- 
cérations blennorrhaglqucs et syphiliti- 
ques, il n'en est pas moins vrai que les 
auteurs qui reprochent, avec raison, à 
M. Ricord, d'avoir établi la valeur de l'ino- 
culation sur une pétition de principe, en 
supposant démontré ce qui est en questioa, 
raisonnent absolument de la même ma- 
nière que lui dans l'établissement des 
preuves qu'ils fournissent contre son opi- 
nion. 

(( Ils supposent que des blennorrhagies, 
des balanites non inoculables, peuvent 
être syphilitiques , et c*est précisément ce 
qui est en question. Ont-ils présenté un 
seul f^it qui établisse qu'une balanite qui, 
à aucun moment de sa durée, n*a été ino- 
culable, ait produit les accidents consécu- 
tifs du chancre ? Non. Eh bien ! nous at- 
tendrons leur démonstration pour être de 
leur avis. » (Hélot, thèse inaugur, sur la 
théorie de la syph., p. 36 etsuiv.) 

J'ai assez fait voir ailleurs l'erreur de 
M. Hélot touchant la théorie générale de 
la syphilis, pour que je puisse me dispen- 
ser d'y revenir ici ; je me bornerai donc à 



riodes ; par conséquent la conclusion de M. HékH 
en radicalement illégitime; quand aux aniiinofu- 
iateurs, je forai voir qu'ils n'ont nullement lena le 
langage que M. Hélot veut bien avoir la bonté de 
leur prêter. 

(1) Je me suis déjà expliqué sur cette inconce- 
vable erreur; j'aurai occasion d'y revenir dans le 
cours de ce mémoire. 



faire remarqper dans le passage que je lui 
aï emprunté (et que je n'ai pas dû tron- 
quer néanmoins, afln de mettre en évi- 
dence son opinion sur les faux raisonne- 
ments de son mattre), ce qui se rapporte 
spécialement au sujet que je me propose ; 
or, sons ce rapport, M. Hélot accepte pu- 
rement et simplement les opinions de 
l'inoculation sans modification aucune, et 
avec cette seule différence qu'il soutient 
ces opinions par de nouveaux arguments 
dont le poids, malheureusement ne Tem- 
porte guère sur celui des arguments qu'il 
repousse. Au milieu de toutes ces nouvelles 
dissertations, l'histoire de la blennorrhagie 
bâtarde ne progresse pas d'un millimètre. 
Le brillant, et quelquefois la hauteur des 
vues générales, plutôt que l'exactitude des 
détails et les applications pratiques, est ce 
qui caractérise le livre intéressant de 
H. Baumes sur les maladies vénériennes. 
On pouvait, par conséquent, s'attendre à 
trouver chez lui une compensation à la 
négligence ou à l'incurie de ses prédéces- 
seurs touchant la blennorrhagie bâtarde. 
Malheureusement, il n'en est rien. Les 
généralités laissent complètement cette af- 
fection de côté , et le chapitre spécial qu'il 
lui a consacré n'est destiné qu*à une simple 
description qui , je dois bien le dire, n'a 



pas toujours le mérite de la fidélité. 3p ne 
m'étendrai pas ici sur les différentes asser- 
tions que ce chapitre renferme, attendu 
que les principales seront examinées'dans 
le courant de ce travail. 

En résumé, on voit, par cette rapidç es- 
quisse historique, que depuis Astruc jus- 
qu'à nos jours, la blennorrhagie bâtarde 9 
simplementété considérée comme uneblen- 
norrhagie ordinaire différant , seulement 
par le siège, de la blennorrhagie commune, 
ou bitn comme une affection hétérogène 
due tdntàt à une simple irritation méca- 
nique , tantôt au principe virulent spécifi- 
que de la syphilis , ces opinions ayant été 
émises, tant d'une part que de l'autre, avec 
cet abandon que l'on a l'habitude de met- 
tre à toutes les choses peu susceptibes de 
nous intéresser. Dans le travail qui va sui- 
vre, j'essaierai de remplir quelques-unes 
des nombreuses lacunes que cette négli- 
gence des auteurs a laissées dans l'histoire 
de la blennorrhagie bâtarde, et s*il ne m'est 
pas permis de pouvoir donner à cette his- 
toire toute la perfection désirable, il ne me 
sera pas difficile du moins de faire voir qu'on 
s'est universellement mépris sur le degré 
d'intérêt qu'il convient de lui accorder. 

H. De Castelnau. 
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AU DIX-NEUVIÈME SIÈCLE, 

(Deuxième article.) 

Les Identlfttes. — m. e.agweau. 

M. Lagneau avait soutenu dès l'année 
1803 une thèse qui contetiait tous les* élé- 
ments de l'ouvrage qu'il publia depuis, en 
ajoutant successivement à ces données pre- 
mières les matériaux que lui apportaient 
le temps et l'observation. Cet ouvrage rap- 
pelle, un peu par sa forme didactique, beau- 
coup par son succès, le traité célèbre d' As- 
truc. Ce succès, sans exemple de nos jours 
dans les annales de la syphilographie, est 
dû surtout à la solidité des vues que ce 



livre renferme: moins brillant que Hunter, 
son illustre devancier, M. Lagneau a le mé- 
rite d'avoir fait un ouvrage essentiellement 
pratique; s'il n'impose pas par l'élévation 
de ses théories, il attache par le fini de ses 
descriptions; s'il ne domine pas, il instruit; 
en un mot. son livre est une bonne mono- 
graphie de la syphilis au point de vue où 
l'auteur s'est placé. £t maintenant ce suc- 
cès, que n'ont point épuisé quarante an- 
nées d'une vogue soutenue, ne prouve-t-ll 
pas combien sont rationnelles et solides 
les théories de l'identité , théories minées 
vainement par un antagonisme audacieux, 
et, il faut bien le dire, par la timidité 
même de leurs partisans? Nous allons voir, 
en effet, que M. Lagneau, tout en ^evç- 
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MDt le type de Téeole dont il Malt sorti , 
D'avait fait que donner plus de relief à la 
désertion qui entraînait les identistes loin 
de la f oie tracée par Hunier» leur illustre 
maître. 

M. Lagneau s*est peu occupé des quet» 
lions qui touchent à Torigine de la syphi- 
lis, et sur ce point, il semble s'être inspi- 
ré de Cullerier , puisqu'il n'était pas éloi- 
gné de regarder cette maladie comme une 
dégénérescence de la lèpre, se fondant 
sur ce que Ton avait vu disparaître cette 
foule de léproseries qui couvraient TEu- 
rope, du moment que les maladies véné- 
riennes eurent pris de l'importance. Le fait 
est vrai ; mais la conclusion n'est pas fon- 
dée. J'ai déjà eu occasion de dire bien 
des fois que, sous le nom de lèpre» on con- 
fondait au moyen âge toutes les affections 
un peu graves de la peau en général, et pro- 
bablement toutes les éruptions syphiliti- 
ques en particulier. La lèpre proprement 
dite existe encore, elle n'a point disparu; 
seulement, elle a repris ses véritables ca- 
ractères, et il faut ne voir dans le fait si- 
gnalé par M. Lagneau que le résultat 
d'une étude dévenue plus rationnelle de 
certains phénomènes dus au virus véné- 
rien, et qui jusque-là avaient échappé à une 
Juste appréciation. Si les léproseries ont 
disparu, ce n'est pas parce que la lèpre a 
dégénéré en vérole, ce qui d'ailleurs serait 
un non sens, mais parce que l'on a reporté 
à leur type vrai, c'esl-à-dire à la syphilis, 
des lésions attribuées auparavantà une ma- 
ladie qui n'existait pas en réalité. Quant à 
ce que M. Lagneau dit de l'identité de la 
radysige avec la syphilis , cela ne prouve 
rien de ce qu'il veut établir; au contraire, 
cela démontrerait que cette lèpre du Nord, 
sans être une affection nouvelle, n*est autre 
chose, et n'a Jamais été autre chose, que 
la syphilis elle-même. 

M. Lagneau a adopté les idées de Hun- 
ier, en admettant une syphilis locale et 
primitive, et une syphilis secondaire et 
constitutionnelle. On a singulièrement 
abusé de cette dernière dénomination; 
mais c'était là une conséquence forcée des 
opinions professées depuis plus de trois 
siècles. Discuter ici ce que Je regarde 
comme une grave erreur, serait anticiper 
sur l'exposition de nos doctrines; cepen- 
dant. Je ne puis m*empêcher, dès à pré- 
sent, de juger ainsi la division admise par 
M. Lagneau, par cette raison suprême, qu'à 



titre de maladie viralente, la syphilis «al 
toujours une maladie consûtutionnelle. 

Héritier des théories de ieê devanciers • 
M. Lagneau en avait admis toutes les cod* 
séquences, et pour lui dès lors la blcD- 
norrhagie et le chancre étaient en général 
deux symptômes locaux. Mais ce n'était 
pas assez d'avoir reproduit cette doctrine 
antique, notre auteur a sanctionné la con- 
cession faite par Ciillerier aux idées roo* 
dernes, en reconnaissant comme lui une 
foule de causes aux écoulements blennor- 
rhagiques. J'ai déjà insisté sur ce point, 
mais ici il acquiert une nouvelle impor- 
tance par l'autorité de l'écrivain , et sur- 
tout à raison du grand succès de son li- 
vre : qu'il me soit donc permis d'y revenir 
avec quelques détails. 

Pour M. Lagneau, la blennorrhagie peut 
être provoquée par des causes externes 
ou internes non virulentes ; ces causes sim- 
ples , nous les connaissons : ce« sont le 
contact de matières ou de corps irritants • 
et l'usage excessif de la bière, du coït. Té- 
quitation , etc. On peut concevoir facile- 
ment aussi comment on a été amené à faire 
une classe à part de ces causes et des acci- 
dents qui en résultent. 11 est bien vrai que 
certaines influences parfaitement simples 
peuvent provoquer un écoulement chez 
un individu qui ne se sera pas exposé à un 
coït infectant... Disons toutefois qu'à part 
celle d'une irritation mécanique, rien n'est 
plus rare qu'un écoulement survenu à la 
suite d'une cause simple , à moins d'une 
condition particulière de Tindividu, sur la- 
quelle J'ai déjà appelé l'attention. J'ai déjà 
dit (l)que c'était faute de n'avoir pas assez 
bien observé, que Ton était devenu si facile à 
admettre des blennorrhagies simples ; qu'il 
ne devait pas suffire d'apprécier une in- 
fluence immédiate non virulente, qu*il fal- 
lait étudier les antécédents de ce fait, 
car une première blennorrhagie syphiliti- 
que, surtout mal traitée, peut laisser dans 
l'urètre une susceptibilité particulière telle, 
qu'il peut survenir un et même plusieurs 
écoulements nouveaux sous des influences 
simples , agissant alors comme causes oc- 
casionnelles; et, en effet, c'est à la condi- 
tion seulement d'une blennorrhagie pre- 
mière, et de la disposition qui en résulte» 
que des écoulements peuvent avoir lieu 
sons Tinfluence de causes simples; enfin, 

(i) TraUé dêê SsfpkUidei, introduction, p. 150. 
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à moiDS de causes physiques , une pnmièrê 
MeoDOirhagie iimple est ud fait excessive* 
neat rare , sinon impossible. Je reproduis 
id simplement cette opinion , t^abandonnant 
i l*examen des lecteurs» et en appelant à 
Tobserration du praticien. Seulement, J*a- 
jouterai que Je ne fais que formuler plus 
nettement peut-être une opinion déjà ei- 
primée, entre autres par Hunter. 

En dehors de ces causes, M. Lagneau 
admettait des blennorrhagies dues à diffé- 
rents virus autres que le syphilitique. Cette 
opinion échappe aujourd'hui à la contro- 
lerse. En effet, de quels virus entend-il 
parler? CTest sans doute de ces principes 
brtreux, goutteux, auxquels certains au- 
teurs, comme Ylgarous, ont fait jouer un si 
grand rôle ; mais chacun est tout disposé, 
je crois, i n*nccorder k cette classe de 
Uennorrhagies qu'une valeur au moins 
très-problématique, surtout à présent, que, 
loin de chercher à saisir le rapport qui 
existerait entre le virus dartreux et un 
écoulement urétral, on ne songe plus 
guère même à admettre ce virus dartreux. 

Je me hâte d'ay*iver à ces blennor* 
rbagies , « qui paraissent occasionnées 
par un virus particulier, vinis tui generU, 
ou, si Ton veut, virus blennorrhagique 
essentiel, dont Taction s'épuise entière- 
ment sur le canal sans entraîner de suites 
flcheuses pour la santé du malade. » Si 
Ton n'allait pas plus loin dans l'exposition 
des idées de Tauteur, on n'aurait évidem- 
ment que la reproductien exacte do la 
doctrine du double virus , et nous n'au- 
rions pas eu besoin d'imaginer et de dé- 
finir la secte des idcntistes. Il est impos- 
sible de mettre en doute la conviction de 
M. Lagneau , quand il écrivait ces lignes 
remarquables ; et cependant il semble, en 
les lisant, que l'écrivain, faisant bon mar- 
ché du praticien, ait voulu seulement con- 
cilier les prétentions des non-identistes 
avec les exigences de son propre système ; 
qu'il faisait enfin, comme Cullericr son 
mettre, une concession à la réforme, dont 
les progrès envahissants étaient parvenus 
à faire douter les meilleurs esprits eux- 
mêmes. Hais, si cela était vrai, sur quelles 
données s'étayait donc cette hypothèse 
d'un virus blennorrhagique essentiel? Au- 
tant qu'il est permis de saisir la pensée de 
fauteur, ce virus aurait pour caractère 
ipéciBque de n'avoir qu'une action locale 
ioidoors parhitement délimitée!... Mais 



si J'ai dû trouver h théorie de Tinliectioii 
progresMve en désaccord avec l'opinion 
que l'on doit se faire des maladies viru- 
lentes en général , que faudra-t-il penser 
de celte invention d'un virus, dont là pro- 
priété contagieuse et infectante ne s'exerce, 
sans pouvoir la dépasser Jamais, que dans 
la longueur du canal? Quelle idée nous 
faisons-nous donc des virus, nous qui pen- 
sons qu'ils n'existent qu'à la condition de 
produire une affection générale, que tout 
symptAmequi traduit leur action est l'ex- 
pression constante d'un état constitution- 
nel? Quelle analogie peuUbn établir. Je le 
demande, entre le poison urétral de M. La- 
gneau et ces principes mystérieux et puis- 
sants qui, constituant la classe des poisons 
morbides, présirlent nu développement de 
la morve, de la rage, de la variole, de la sy- 
philis, etc.? Évidemment, il y a ici au moins 
une erreur de dénomination ; et nous ver- 
rons plus tard qu'on Ta bien senti, puis- 
qu'on devait supprimer le terme impropre 
de virus pour lui substituer celui de prin- 
cipe contagieux, beaucoup moins signifi- 
catif , bien qu'aussi impropre au fond. En 
résumé, la blennorrhagie essentielle, telle 
que l'entendaient les identistes, est-elle 
due à un virus? Pour ma part, je n'hésite 
pas à dire que cela est impossible. Et qu'on 
ne croie pas que je soulève ici à plaisir 
une simple controverse de mots ! non, car, 
d'une part, cette argumentation devra me 
servir à rendre à la syphilis ses véritables 
caractères , à juger mieux la question de 
l'identité ; et» de l'autre, si l'on se rappelle 
l'origine de la théorie du virus blennor- 
rhagique essentiel , on comprendra mieux 
que Cullerier et M. Lagneau n'aient fait 
que céder à l'entratnement d'idées spécieu- 
ses, quant à la forme » en sanctionnant de 
leur appui ce qui n'est au fond qu'un vé- 
ritable non-sens. 

En admettant que l'on fasse bon marché 
de ce mot virus, il restera toujours, dira- 
t-on, une blennorrhagie qui, bien qu'émi- 
nemment contagieuse, ne produit jamais 
qu'un écouittnent non suivi de symptômes 
généraux. Si l'on réduit la question à ces 
termes, il faudra répéter ici ce que je disais 
naguère à propos de Cullerier : d'abord, 
qu'il est irrationnel de considérer comme 
non syphilitique une blennorrhagie qui ne 
déterminerait pas une infection générale 
apparente ; qu'ensuite , M. Lagneau n'a , 
pas pluf que son prédécesseur, établi les 
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données sur lesquelles il fondait une dis- 
tinction si importante pourtant, ce qui 
amoindrit beaucoup la valeur de son opi- 
nion : ainsi, on ne dit pas pendant combien 
de temps on a étudié les effets possibles de 
la blennorrhagie , on ne fixe nullement les 
limites de cette innocuité absolue du virus 
blennorrliagique ; et si Ton objecte que des 
accidents secondaires ont pu n'Ôtre obser- 
vés que trente et même quarante ans après 
un écoulement urétral , que la moyenne 
de l'intervalle qui s*écoule entre la blen- 
norrhagie et les syphilides consécutives, 
par exemple, est de cinq ans et dix mois, 
que devient alors cette distinction pure- 
ment hypothétique, purement nominale? 
four achever de faire ressortir combien 
est peu solide cette distinction, essayons 
d'appliquer ce système à certains faits 
très-possibles au point de vue pratique. 
Une blennorrhagie étant donnée , je sup- 
pose qu'elle existe chez une femme qui 
a cohabité pendant un certain temps avec 
UQ homme, avec plusieurs môme, sans 

lui ou sans leur rien donner que Ton 

^oit consulté par cette femme, on devra 
conclure des faits que la blennorrhagie 
constitue un écoulement simple : il ar- 
rive que tout à coup cette même femme 
communique à un de ses cohabitants une 
blennorrhagie bien caractérisée, mais qui, 
après un an , par exemple , n'a été sui- 
vie d'aucun phénomène d'mfectwn gêné- 

hérale que Ton soit consulté par cet 

homme, on devra lui dire qu'il a eu 
afiTaire à une femme affectée d'un écoule- 
ment essentiel : que cet homme se marie 
et devienne père d'enfants infectés de sy- 
philis, ou qu'au bout de cinq ou six ans 
il soit atteint lui-même d'accidents secon- 
daires très-évidents sa bonne foi étant 

bien établie, quil consulte de nouveau, en 
déclarant qu'il n'a eu d'autre antécédent 
que sa blennorrhagie, on devra en déduire 
qu'il a été bien et dûment atteint d'un 
écoulement syphilitique. Voilà à quelles 
contradictions mènerait rapplication ri- 
goureuse dû système des iaentistes mo- 
dernes! Et hâtons-nous de remarquer que 
je n'entasse pas ces hypothèses unique- 
ment pour faire ressortir les vices de la 
classification que je repousse : on peut 
Inès-bien expliquer ces contradictions ap- 
parentes. L'observation a démontré , ainsi 
que je le disais tout à l'heure, qu'une blen- 
norrhagie virulente ou syphilitique, ce qui 



est la même chose, peut , sous rînfluence 
de conditions individuelles inappréciables, 
cesser d'être contagieuse pendant un cer- 
tain temps , pour le redevenir de nouveau 
sous l'empire d'autres circonstances égale- 
ment inappréciables; l'observation a dé- 
montré aussi que les accidents consécutifs 
ou généraux peuvent ne se développer que 
longtemps après une blennorrhagie. Ap- 
pliquons ces données à la solution des hy- 
pothèses que je viens de poser , et nous 
aurons le secret des écoulements simples, 
des écoulements essentiels et des écoule- 
ments syphilitiques. 

Maintenant , et malgré cette différence , 
il ne faut pas moins tenir compte à M. La- 
gneau de ce qu'il a hautement reconnu, 
et , ce qui est ^mieux , démontré , que la 
blennorrhagie peut être due à l'action du 
virus syphilitique ; pour moi , je n'hésite 
pas à dire que cette proposition exprimait 
mieux ses convictions véritables que les 
exceptions que l'auteur avait faites, par 
respect sans doute pour des théories plus 
spécieuses encore que puissantes. Appelé 
à ce propos à décidet : 1° si le virus qui 
produit la blennorrhagie est le même que 
celui qui cause la vérole ; 2« si cette der- 
nière maladie peut être la suite de la blen- 
norrhagie, M. Lagneau n'hésite pas à se 
prononcer pour l'affirmative, c'est-à-dire 
pour l'identité. Il s'e.st fondé sur l'autorité 
de Hunter, mais surtout sur des faits em* 
pruntés, soit à la pratique du célèbre Cul- 
lerier, soit à la sienne propre. L'histoire 
de la syphilis est pleine de faits de ce 
genre , et, pour ma part, j'ai pu en obser- 
ver un certain nombre qui ne permettent 
pas le doute , malgré toute la dialectique 
des non-identistes. M. Lagneau a donc 
rendu un grand service à la science, en 
maintenant cette vérité pratique dans uo 
livre qui se trouve aujourd'hui dans tou- 
tes les mains , et qui peut être considéré 
comme la source où la plupart des méde- 
cins viennent puiser les éléments de leurs 
études sur la syphilis. Il faut le louer hau- 
tement de ce qu'on peut regarder comme 
un acte de courage, à une époque où l'es- 
prit d'imitation a entraîné les meilleurs 
esprits à la suite d'idées sans consistance 
et, il faut l'espérer, sans avenir. 

Après avoir admis un grand nombre de 
blennorrhagies différentes, M. Lagneau 
s'est trouvé très-embarrassé pour en éta- 
blir le diagnostic différentiel. Ses adver- 
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saires se sont fait une arme de ce qu'il a 
aroué franchement une difflcuHé insur- 
montable dans la plupart des cas; cet em- 
barras est pour moi la conséquence natu- 
relle du système mixte qu'il avait cru 
devoir adopter; et on le comprendra fa- 
cilement, si Ton se rappelle comment j'ai 
cru devoir expliquer les prétendues diffé- 
rences de causalité que Ton a appliquées à 
la blennorrhagie. Il n'en est plus de m^me 
quand il s'agit du pronostic. Éclairé par l'ex- 
périence, M. Lagneau n'a pas craint de com- 
battre le préjugé qui attribuait aux écou- 
lements en général une bénignité absolue ; 
je ne puis mieux faire que de citer ses pa- 
roles : « On n'accorde généralement pas 
assez d'attention à la blennorrhagie. Les ac- 
cidents fâcheux dont elle est suivie chaque 
jour devraient cependant bien dessiller les 
jeux des médecins, amis de la vérité et de 
leurs semblables, et leur faire abandonner 
tout esprit de système dans le traitement 
de cette maladie, qu'il est beaucoup plus 
difficile de guérir qu'on ne le pense com- 
munément... » Il n'est question , bien eh- 
tendu, que de la blennorrhagie syphiliti- 
que ; mais ces paroles n'en ont pas moins 
de poids, aujourd'hui que tout écoulement 
est regardé comme un fait sans valeur et 
sans conséquence. 

Si l'on est bien convaincu une fois que 
la partie descriptive ou graphique du livre 
de M. Lagneau est un modèle de clarté et 
de précision , il me sufffra de dire ici qu'il 
a étudié avec autant de bonheur que de 
soin les différentes phases de la blennor- 
ragie, et surtout les accidents, soit lo- 
caux , soit généraux , qu'elle entraîne à sa 
suite. On retrouve le. môme travail con- 
sciencieux dans l'histoire du gonflement 
de la prostate, des tumeurs de l'urètre et 
du testicule vénérien , que l'auteur attri- 
bue constamment à toutes les causes de 
suppression de la gonorrhée;derophthal- 
mie , de la surdité et de Tarthrocèie, qu'il 
appelle de vraies métastases de la phleg- 
masie de l'urètre. S'il faut mêler une part 
de critique à la louange, elle ne portera 
Jamais que sur la. théorie : on pourra ob- 
jecter que Torchile est loin d'avoir con- 
stamment la cause que lui attribue Tauleur, 
qu'il n'a pas suffisamment expliqué ce qu'il 
entend par les métastases blennorrhagi- 
Qties; on pourra objecter aussi que This- 
toifé de la blennorrhée, ou suintement ha- 
bituel, n'est pas rendue plus précise, parce 



que l'auteur si dit qu'elle est entretenue 
par un reste d'exaltation des propriétés de 
vie dans la muqueuse de l'urètre; mais, Je 
le répète, il n'en est pas moins vrai que 
cette partie de l'ouvrage est partout em- 
preinte de ce cachet de netteté, d'observa- 
tion rigoureuse, qui l'ont rendu classique!. 
N'oublions pas de dire aussi qu'en pariant 
de la blennorrhagie chez la femme, M. La- 
gneau a très-bien signalé cette virulence 
relative , qui fait que tel écoulement non 
contagieux aujourd'hui peut le devenir 
demain... Mais demandons-nous aussi com- 
ment l'appréciation d'une telle donnée 
pratique n'a pas conduit Un esprit aussi 
judicieux que celui de l'auteur à de meil^ 
leures doctrines sur la blennorrhagie en 
général. 

Quant au traitement , il doit être basé 
d'abord sur l'emploi des antiph logisti- 
ques, et plus tard sur l'administration du 
mercure pour empêcher l'infection consti- 
tutionnelle; M. Lagneau conseille cette 
précaution même pour les blennorrhagiés 
prises dès le principe; cette réserve, si sage 
d'ailleurs , est-elle bien en harmonie avec 
l'opinion qui fait de tout écoulement un 
symptôme essentiellement local? M. La- 
gneau en doutait-il pour \à blehnorrhagle, 
comme nous allons le voir douter pour le 
chancre? Je ne veux rien juger, car j'au- 
rais mauvaise grâce à arguer de contradic- 
tion en présence d'un mode de traitémëiit 
que je dois regarder comme très-rëtionhel ; 
j'aime mieux m'en rapporter à la sagacité 
du lecteur. 

Comme Cullerier son modèle , M. La- 
gneau était bien plus à son aise en parlant 
du chancre : sûr alors des résultats de sa 
pratique, il a pu insister avec détail sur le 
tableau des ulcérations vénériennes ; ce ta- 
bleau est un modèle de description. L'att- 
teur a parraitement signalé les caractères 
communs à toutes les variétés du chancre» 
et les divers signes qui peuvent différen- 
cier ces variétés entre elles. Les praticiens 
trouvent dans ces peintures un guide pré- 
cieux ; mais on y trouve aussi des aper- 
çus théoriques de la plus grande por- 
tée. Ainsi , M. Lagneau , après avoir éta- 
bli ce qu'il faut entendre par chancres, 
après avoir tout dit sur leur nature et leur 
développement, écrit ces lignes remarqua- 
bles (page 168) : « ie pense qu'il est dan- 
gereux de considérer les chancres primi- 
tifs comme une maladie purement locale^ 
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même à rimtant où ils oommeDceot à pa- 
raître, et qu*OD doit bien se garder de 
croire le malade exempt de toutes suites 
fâcheuses, lorsqu*on les a cautérisés à 
cette époque, ainsi que les empiriques le 
fraiiquent joHmelhment. En effet , si l*on 
observe arec exactitude les progrès et le 
développement des différents virus dans 
réconomie , on verra qull y a toujours , 
entre Tinstant de leur application et celui 
où ils annoncent leur présence par les 
symptômes qui leur sont propres, un temps 
d'incubation plus ou moins long , suivant 
la nature spécifique de la matière conta- 
gieuse « et que lorsqu*il se manifeste un 
travail local dans Tendroit où elle a péné- 
tré, les lymphatiques Font déjà mêlée à 
nos humeurs... » Ces quelques phrases 
contiennent tout un monde d'idées, toute 
une doctrine, qui échappa à la sagacité 
de nos devanciers, et qu'ont à peine 
effleurée les syphllographes modernes. 
Savais raison de dire que le secret de 
la syphilis, de sa nature et de son déve- 
loppement, était renfermé dans cette pé- 
riode d'incubation à laquelle on n'a pas su 
ou pas voulu attacher toute l'importance 
qu'elle mérite. Oui, les maladies virulentes 
ou les virus n'existent qu*à la condition de 
produire nécessairement et avant tout une 
modification générale!... Mais quelle lu- 
mière soudaine a donc frappé M..Lagneau, 
pour qu'il se soit préoccupé ainsi d'une 
vérité qui renversait de fond en comble sa 
théorie de la syphilis locale? L'auteur qui, 
repoussant la cautérisation, disait « qu'elle 
ne préserve pas de Tinfection générale, 
qui existait déjà avant la formation de l'nl- 
cère...» est-il donc le même qui écrivait 
tout à l'heure , pour expliquer comment 
les chancres doivent entraîner l'infection 
générale : « La suppuration subtile et plus 
ou moins acre qu'ils fournissent , laquelle 
peut, étant immédiatement appliquée, 
communiquer la vérole à un autre indi- 
vidu, ne doit-elle pas exercer ses pro- 
priétés contagieuses sur le malade lui- 
même f... etc.» Malgré ces contradictions, 
ce que dit M. Lagneau du virus en général 
doit constituer une proposition absolue, 
qui ne peut pas se plier aux exigences 
de tel ou tel système: ainsi le chancre et la 
blennorrhagie, quand ils procèdent du vi- 
rus Syphilitique, sont toujours Texpression 
spécifique locale d'une infection constitu- 
lionnelie; ainsi encore, et en nous plaçant 



au point de vue de M. Lagneau, le principe 
blennorrhagique essentiel étant un viras, 
ayant sa période d*incubation, ne peut pas 
aYoir une action restreinte au canal de 
l'urètre, dans lequel elle s*épniserait com- 
plètement et fatalement. Il est bien en- 
tendu que je tiens très-peu à cet argument, 
et que si je signale ici une contradiction 
nouvelle , c*cst pour établir de noureaa 
que M. Lagneau ne s'est pas fait une idée 
nette de la nature des poisons morbides, 
et de leur mode d'action ; autrement il 
aurait supprimé la blennorrhagie esseo* 
tielle, et il aurait rejeté la vieille divisioo 
de la syphilis, en non confirmée et cooflr- 
mée. Si maiotenant on se demande com- 
ment il se fait qu'ayant posé des principa 
aussi précieux, M. Lagneau n'ait pas songé 
à en tirer toutes les déductions qu'ils com- 
portaient, c'est qu'avant tout, il est essen- 
tiellement préoccupé de la pratique et qu'il 
n'est véritablement théoricien qu'acciden- 
tellement : je me hflte de m'expliqacr. 
M. Lagneau a pris dans les doctrines qa'j/ 
trouvait toutes faites, ce qui allait le mieox 
à ses convictions a priori^ sans attacher 
peut-être aucune importance aux démentis 
qu'il pouvait donner lui-même à ses pro- 
positions fondamentales : ainsi , il a fait de 
la syphilis une maladie double ou plniftt 
deux maladies, Tune locale , l'autre con- 
stitutionnelle, seulement parce que cette 
théorie avait l'autorité de noms Illustrai. 
La conséquence de cette théorie est que le 
chancre, par exemple, doit être considéré, 
au moins dans la pluralité des cas, comme 
un symptême purement local, que lemell- 
leur moyen thérapeutique à lui opposer 
est celui qui peut le faire disparaître le 
plus facilement et le plus promptement; 
que dès lors la cautérisation est un remède 
héroïque pour le chancre au début : oo 
sait que cette pratique est aujourd'hui lar* 
gement professée et non moins largement 
suivie; mais M. Lagneau, éclairé par l'ex- 
périence, a rejeté ce mode de traitement, 
qu'il ne craint pas d'appeler empirique, 
et renversant d'un seul coup les points de 
doctrine générale qu'il avait posés d'abord, 
il s'est basé sur cette proposition : que cette 
méthode ne préserve pas de l'infection gé- 
nérale qui existait déjà avant la formation 
de l'ulcère. Il y a dans cette proposition 
toute une théorie nouvelle , mais au liéo 
d'en faire la base d'un système syphilogra* 
pbique; M. Lagneau l'a appliqué excep* 
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tkmoeliemeDl à la cautérisation ; ii en a 
fait no argument pour rejeter un moyen 
qu'il regardait comme illogique et dange- 
reux; il n*a pas osé peut-être aller plus 
loin; et, réduisant un principe si fécond 
iox proportions mesquines d'un fait isolé, 
il a perdu Toccasion de parfaire la déûni- 
tioo que Honter nous avait donnée de la 
sfphiiîs. J*avai8 donc raison de dire que 
M. Lagneau n'était théoricien qu'acciden- 
tellement ; mais il ne faut pas lui savoir 
moins de gré pour avoir proclamé haute- 
ment une Yérilé jusqu'à présent ou mé- 
* connue, ou mal définie, vérilé qui pour 
èberenferméedans les limites qu'il luiassi- 
^t, n*en avait pas moins une portée im- 
mease , puisqu'elle détruisait un préjugé 
dangereux, qui tend aujourd'hui à régner 
ea maître dans la syphilographie. Ainsi 
qoand M. Lagneau conseille le traitement 
Bercuriel pour toutes les formes du chan- 
cre avec toutes les indications particulières 
que réclame Tétat d'inflammation plus ou 
moins prononcé, il me semble avoir posé 
des règles très-sages, que les praticiens ne 
]»nTent consulter qu'avec beaucoup de 
fruit. 

A la syphilis primitive appartiennent 
encore les pustules humides et le bubon , 
qai pouvait succéder au chancre s^ussi 
bien qu'à la blennorrhagie , mais qui pou- 
T«t aussi se présenter d'emblée , circon- 
stance que M. Lagneau admettait complè- 
tement. L'auteur ne s'est pas occupé des 
L questions de pathogénie > qui se rattachent 
[ ea bubon; il s'est occupé plutôt et, il faut 
le dire, avec un grand bonheur» de la 
description et des moyens de diagnostic 
de ce symptôme dont l'histoire est en- 
core pleine d'obscurités. Il en a admis 
deux espèces principales, qu'il suflTit de 
ncMnmer pour les faire comprendre : c'est 
le bubon inflammatoire et le bubon tWo- 
'^. Cette division est en rapport pratique 
avec les idées de M. Lagneau sur le trai- 
tement des affections vénériennes, c'est- 
à-dire, avec la combinaison des moyens 
ioUphlogistiques locaux , et des remèdes 
qui agissent sur tout le système. M. La- 
gneau avait admis aussi des bubons consti* 
tutionnels, c'est-à-dire, développés sous 
^'inftuence de l'infection générale ; ce qui 
^en harmonie avec cette erreur fonda- 
luentale que J'a| déjà plusieurs fois signalée. 
Nous voici arrivés à cette période de 
fiufection vénérienne que M* Lagneau a 
TOI. n. 



caractérisée du nom de syphilis confirmée 
ou constitutionnelle, s'en rapportant à l'au- 
torité de Jean de Vigo (1) pour la première 
de ces. dénominations, et pour la seconde à 
celle de John Hunter. Elles sont Tune et 
l'autre , je l'ai dit déjà , également illogi* 
ques, également insignifiantes. 

Avant d'entrer dans la description des 
nombreux symptômes qui caractérisent 
cette infection , H. Lagneau a cru devoir 
combattre les arguments sur lesquels cer- 
tains auteurs avaient essayé d'établir la 
négation du virus syphilitique. Nous de« 
vons retrouver bientôt et ces arguments et 
l'occasion de les réfuter ; aussi ne parlerai- 
je de cette partie de l'ouvrage de M. La- 
gneau que pour féliciter cet écrivain de la 
vigueur avec laquelle il a repoussé des 
utopies d'ailleurs à peu près complètement 
oubliées aujourd'hui. Après une discussion 
approfondie sur ce point, M. Lagneau a 
résumé dans une série de propositions fon- 
damentales sa doctrine sur le virus. 

1<» Le virui syphilitique est une matiir» 
éminemment contagieuse , dont la nature 
intime est inconnue , comme celle de tous 
les autres virus, mais dont on apprécie 
suffisamment Tinfluence délétère sur l'éco* 
nomie animale , par les seuls effets qu'il 
occasionne. 

2° Il se transmet par voie de l'absorption 
lymphatique ou veineuse d'un sujet ma- 
lade à un autre qui est sain, pourvu qu'il 
soit mis en contact avec des parties acci- 
dentellement excoriées, ou avec celles qui, 
comme les membranes muqueuses, sont 
naturellement dépourvues d'épidermesec. 

3*" Il développe ordinairement, et sor 
les parties où il est appliqué , une irrita- 
tion spécifique plus ou moins vive , qui 
est en général disposée à prendre les carac- 
tères du désordre local d'où provient la 
matière virulente qui l'a fait naître par 
son contact, ce qui constitue l'espèce d'al- 
tération morbide désignée sous le nom de 
symptômes primitifs ou d'invasion. 

Néanmoins, dans quelques circonstances 
fort rares, le point de surface du corps 
par lequel le principe contagieux est intro- 
duit dans la circulation, lui livre passage 
sans qu'il s'y manifeste le moindre signe 
d'excitation locale. 

kf" Sa présence dans les fluides vivants 
donne tôt ou tard naissance à des désor-* 

(i) PracUca copiosa ta artacliirtirgiea. - 
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dres secondaires, qui se montrent sur des 
parties plus ou moins éloignées du siège 
des accidents primitifs, et forment par leur 
ensemble la série des phénomènes consé- 
cutifs de la syphilis, c'est-à-dire la vérole 
conGrmée, ou constitutionnelle, maladie 
d*autant plus grave et plus opiniâtre qu'elle 
s*e$t manifestée plus longtemps après la 
disparition de ces symptômes primitifs ou 
d'invasion. 

6^ Une faible quantité de ce virus peut 
altérer tous les fluides de Téconomie et 
donner lieu , après être restée inaperçue 
pendant des mois et même un grand nom- 
bre d'années , aux phénomènes patents et 
caractéristiques de l'infection générale. 

6^ La syphilis constitutionnelle peut se 
trausnoettre héréditairement. 

7^ La nature triomphe rarement de cette 
maladie sans le secours de la médecine , et 
dans ces cas-là même , il faut encore souvent 
attribuer cet heureux événement à la 
modiOcation imprimée à tout l'organisme 
par quelques maladies accidentelles graves, 
par 1 influence d'un changement de climat 
(et c'est constamment d'un pays où la tem- 
pérature est froide à des pays très-chauds), 
par des fatigues éorporeiies excessives, ou 
par quelques antres causes dont l'action 
est ordinairement fort difficile à apprécier. 

8*" Le mercure doit être regardé comme 
le seul remède qui Jouisse d'une efficacité 
à peu près constante pour la destruction , 
l'expulsion ou la neutralisation du conta- 
gium syphilitique , ainsi que pour la goé- 
rison des phénomènes locaux que sa pré- 
sence dans l'économie fait naître; mais il 
résulte de faits qu'on ne peut révoquer en 
doute , qu'on a obtenu ce résultet, il est 
vrai, dans descirconstences toutes particu- 
lières, par le seul usage des sudorifiques 
exotiques. 

J'ai déjà dit que la plupart des syphilo- 
graphes avaient confondu le virus avec la 
matière virulente; j'en trouve une nouvelle 
preuve dans la définition que donne 
M. Lagneau, et que contient son premier 
corollaire. Je dois donc répéter ici que je 
regarde cette définition comme inexacte , 
comme ne donnant nullement l'idée vraie 
de ce qu'il faut entendre par virus. Ce mot 
s'applique à un principe insaisissable, con- 
tenu dans une matière qui lui sert de véhi- 
cule ; cette matière est un liquide virulent, 
mais n'est pas le virus : il est aussi illogi- 
que de dire que le poison «yphilitique est 



lepusquesécrèteuncbancre, parexemple, 
qu'il le serait de soutenir que le Tirus rabi- 
que est la baye qui couvre la gueule d'un 
chien enragé. Et qu'on ne voie pas dans 
cette argumentation une vaine chicane de 
mots ; la distinction que je pose ici a une 
très-grande importence, et il est facile de 
s'en convaincre en examinant les consé- 
quences contradictoires qui résultent de 
l'un et de l'autre système. Si le virus est 
un principe ou quelque chose d'Inappré- 
ciable comme le génie de la peste , alon 
il échappe nécessairement aux lois de h 
localisation, aux règles de rabsorptlon* 
progressive; déposé avec la matière vira- 
lente, il est essentiellement, et par sa na- 
ture, affranchi du Joug de révolution lo* 
cale; et se dégageant de son véhicule» il 
envahit immédiatement Téconomie par ces 
voies mystérieuses que la nature a ouver- 
tes à tous lès poisons morbides : il y a doDO 
tout d'abord maladie* générale, maladie 
constitutionnelle. Si au contraire le viras 
est une matière quelconque, si c'est le pus 
même du chancre, si c'est la sécrétion blen- 
norrhagiqoe , alors il est tput simple de 
penser que cette matière agit d'abord sar 
l'organe contaminé, qu'elle est absoibée 
peu à peu , lentement , d'une manière in- 
définie ; et ainsi on arrive à cette consé- 
quence physiquement rigoureuse, que toot 
syniptAme primitif est une affection pure- 
ment locale, par cette raison (corollaire)) 
que la matière développe sur les parties 
où elle est appliquée une irritetion spé- < 
cifiqne... Hais comment se développe cette 
irritetion ? d'où lui vient sa spéciflcitér 
C'est ce que l'on ne dit pas, parce que, avee 
le système de la localisation cela est ion 
possible; c'est ce que l'on comprend toat 
naturellement , au contraire , en se met* 
tant à notre point de vue : là l'étude de 
l'incubation nous livre le secret des phé- 
nomènes que l'on appelle d'invasion , et la 
théorie de l'infection générale d'emblée 
nous explique la spécificité d'un sy mptéoie 
en apparence local. 

Pour être parti d'un principe vicieux 
dans sa définition de la syphilis, M. La- 
gneau a été obligé de se contredire ea ex- 
posant les déductions de son excellente 
pratique; nous allons le voir se contredire 
de nouveau, pour être parti d'un point 
erroné dans sa définition du virus. DaM le 
second paragraphe (oorollaire 8), il ^àr 
met l'infecticD générale sans le moindre 
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rigfne d'excitation locale. Cela est rrai au 
point de vue de !a physiologie; mais cela 
esl-fl possible au point de vue de sa dé6- 
DiUon? Si le virus et la matière yirulentc 
De font qu'un , le premier peut-il jamais 
être absorbé assez rapidement pour ne 
pas déterminer un symptôme d'invasion 
quelconque? J'insiste sur cette contra- 
diction « non pas que j'y tienne pour mon 
compte, mais parce qu'elle a servi d'argu* 
ment à ceux qui ont nié le virus , comme 
elle sert aujourd'hui a ceux qui soutien- 
nent avant tout la localisation. Plus loin 
(corollaire 4), M. Lagneau attribue la sy- 
lAiiis constitutionnelle à la présence du 
mus dans les fluides vivants; comment 
httt-il entendre cette présence? c'est ce 
qui n'est que très-imparfaitement expli- 
qué; cependant il est permis de retrouver 
dans cette proposition toute la vieille doc- 
trine de la latence du virus, de son exis- 
tence individuelle et indépendante dans 
réconomie. Il ne faut pas faire un crime 
à l'auteur d'avoir cru devoir reproduire 
les opinions de l'illustre Hunter, mais je 
dois dire ici que, d'une part, cette théorie 
me semble incompatible avec les idées qu'il 
faut se faire de la nature du virus, et que 
de l'autre , elle ne donne même pas raison 
deceque Ton appelle improprement la sy- 
philis constitutionnelle. Nous n'en sommes 
pins aujourd'hui à voir le virus charrié par 
le torrent circulatoire , et se Jetant tantôt 
sur un organe, tantôt sur un autre, selon 
les caprices ou ses appétits... Le virus n'é- 
tant jamais un corps ne peut faire acte de 
présence que par la modification qu'il ap- 
porte dans l'économie tout entière ; il n'al- 
tère pas tel ou tel fluide, ou tous les fluides, 
ftproduit une constitution nouvelle, anor- 
nale , sous l'empire de laquelle se déve- 
loppent les phénomènes caractéristiques 
de la syphilis. J'ai cru d'autant plus devoir 
insister sur ce point que M. Lagneau tient 
^idemment beaucoup à sa proposition. £n 
effet, on la retrouve dans le corollaire 5, où 
il est dit qu'une faible quantité de ce virus 
peut,... après être restée inaperçue,... etc. 
Etd'abord cette phrase ne peut s'appliquer 
évidemment qu'à un corps, qu'à une ma- 
tière saisissable , susceptible d'être par- 
t^éeen quantités plus ou moins grandes» 
SQsceptible aussi de se cacher dans quel- 
ques coins secrets , où elle échappe à l'œil 
de l'observateur pendant des annéee en- 
^^^ i Mi Lagneau est, comme on le voit. 



très-conséquent à sa doctrine; mais com- 
ment se fait-il qu'un esprit aussi élevé n'ait 
pas senti tout ce qu'il y avait d'étrange à 
parler ici de quantités en plus ou en moins 
d'un virus? A-t-il voulu dire tout simple- 
ment qu'une parcelle de matière virulente 
passant facilement à travers les obstacles de 
l'absorption suffisait pour déterminer Tin- 
fection générale , ou a-t-il pensé que cette 
précaution était utile pour expliquer Tétat 
de latence souvent si long, qui suit l'alté- 
ration des fluides? Dans le premier cas, 
c'était au moins une affirmation inutile,* 
même à son point de vue; dans le second, 
et en admettant que Ton eût ainsi l'expli* 
cation de la latence , c'était, ce me semble, 
jouter une hypothèse à une autre, cela 
sans rien résoudre : et c'est en outre le 
cas où l'on aura le droit de demander 
sous quelle forme le virus restait ainsi 
inaperçu, et comment, conservant sa pro- 
priété infectante, il pouvait ainsi demeurer 
oisif et sans effet pendant un temps sou- 
vent fort long. 

Subissant les unes après les autres toutes 
les conséquences de son système , M. La- 
gneau a admis avec ses devanciers et ses 
contemporains la théorie de l'Infection suc* 
cessive : il a reconnu que la maladie véné- 
rienne abandonnée à elle-même pouvait 
affecter tour à tour les différents systèmes 
de l'économie : ainsi les vaisseaux absor- 
bants , puis les muqueuses , puis l'organe 
cutané, puis le système osseux et les orga- 
nes fibreux : de là toute la nomenclature 
des symptômes qui constituent ce que l'on 
appelle la syphilis constitutionnelle. Noos 
connaissons de longue main cette théorie 
à la fois si vieille et toute Jeune sar laquelle 
j'ai déjà pu souvent formuler mon opinion: 
nous savons qu'elle n'a été imaginée que 
pour donner la raison de l'apparence d'or* 
dre qu'affecterait le développement secon- 
daire de la syphilis. Parfaitement d'accord 
avec l'idée d'un virus matériel, elle est in- 
compatible avec l'opinion que j'ai émise 
sur la nature et le mode d'action de ce 
virus. Est-il possible d'expliquer cont- 
inent a lieu cette agressionsuceessive et ré- 
gulière du virus; comment il s'y prend 
pour affecter tantôt un organe, tantôt un 
autre, plutôt celuirci que celui-là? Cette 
pensée me vient parce qu'à différentesépo- 
ques on a essayé de trouver le sensret de 
l'infection progressive et des effets succes- 
sifs du vinis : TexpUcation la plus simple 
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queron en ait donnée est très-certainement 
celle des chémifltres, qui armaient les aci- 
des vénériens de petites pointes avec les- 
quelles ils attaquaient les différents tissus. 
Ûepuis on a imaginé la phiogose indénnie, 
Tassimilation, rirrîtation,quesais-Je! mais 
il faut bien reconnaître que ces diverses 
théories étaient loin de tranche'r la difli- 
culte. La solution de ce problème était 
peut-être tout entière dans la division ad- 
mise par Hunter (1) ; mais M. Lagneau n'a 
pas cru devoir s*en servir pour la perfec- 
tionner; à tout prendre, il a peut-être 
mieux fait, puisqu'il admettait un système 
qui ne Ijii appartenait pas, de le poser 
sans lui chercher une explication au moins 
hypothétique 

J'aime mieux dire que quel que soit le 
point de départ de notre auteur, il a laissé 
de la syphilis secondaire une suite de ta- 
bleaux où brille dans tout son éclat le 
mérite de description qui le distingue sur- 
tout. C'est ici le lieu de dire que l'analyse 
est insuRisantc , et qu'il faudrait tout citer. 
Rien n'est plus complet que la petite his- 
toire qu'a faite M. Lagneau des ulcères 
vénériens consécutifs, comme rien n'est 
plus pratique que le tableau comparatif 
dans lequel il a resserré , pour lui donner 
plus de précision et de sûreté, le diagnostic 
des ulcérations qui peuvent affecter la bou- 
che : il a décrit ensuite avec le plus grand 
développement Tozène, les ulcérations se- 
condaires des parties génitales etde la peau. 
Quant aux maladies cutanées vénériennes , 
H. Lagneau en a admis deux grandes clas- 
ses, les pustuleset les dartres. Il semble que 
par les premières l'auteur entendait sur- 
tout désaffections tuberculeuses, du moins 
si Ton s'en rapporte à sa définition : en ef- 
fet, les pustules sont, selon lui, dessaUlies 
plus ou moins volumineuses qui se déve- 
loppent sur les téguments... Quoi qu'il en 
soit, il avait admis la classiflcation de Cul- 
lerier, et Je ne répéterai pas Ici ce que j'en 
ai dit à propos de Tillustre spécialiste, seu- 
lementje vais me hâter de reconnaître que 
H. Lagneau a signalé parfaitement la cou- 
leur cuivrée, qui est particulière à ces for- 
mes, et qui les sépare des autres éruptions 
cutanées; Je dirai aussi que cette partie de 
l'ouvrage offre une bonne description de 
l'ecthyma syphilitique , et une très-bonne 
ée la syphilide serpigineuse, bien que Tau* 

(t) InfocUoii.— IMspMltleB. « AcUon. 



leur ait cru devoir attribuer la reptation 

à un vice herpétique. 

Sans m'arrêter sur ce que laisse à dési- 
rer la pjirlie de l'ouvrage qui traite des 
dartres vénériennes , je signalerai les ta- 
bleaux qui nous présentent l'histoire des 
exostoscs, des caries, des douleurs ostéo- 
copes, des nodus, de l'alopécie, etc.; Je rap- 
pellerai que, le premier, M. Lagneau a re- 
cherché avec le plus grand soin toutes les 
circonstances qui peuvent influer sur le 
plus ou moins d'intensité d'action de la 
syphilis : ainsi il a étudié les influences de 
sexe, d'âge, de tempérament, et il recon- 
naît que moins forte chez les siyets san- 
guins, la syphilis devient de plus en plus 
intense et tenace , selon que les individus 
sont ou bilieux, ou maladifs, mais surtout 
scrofuleux, dartreux ou scorbutiques, lia 
étudié enfin l'influence dés climats, des 
professions, etc. 

Si la partie descriptive de Touvrage de 
M. Lagneau a été traitée avec un soin tout 
particulier, il faut en dire autant de la 
partie consacrée à la thérapeutique. L'au- 
teur s'est occupé surtout du traitement 
général avec des développements pleins 
d'un grand intérêt pratique. Sous ce rap- 
port, son livre ne laisse rien à désirer, et 
c'est à ce mérite si rare qu'il doit en grande 
partie la réputation dont il jouit. 11 faut 
reconnaître aussi que bien que M. Lagneau 
ait des opinions arrêtées sur cette matière, 
il ne se fait pas remarquer par des idées 
tranchantes, trop exclusives : sûr de lui- 
même , convaincu par les résultats de l'é- 
tude et de la pratique, il n'impose pas vio- 
lemment ses doctrines ; il les expose avec 
une consciencieuse réserve, mais avec uoe 
telle précision et une telle clarté qu'il fait 
bientôt partager au lecteur les convictjoos 
dont il est animé. Ainsi, partisan du mer* 
cure , qu'il réhabilitait contre les attaques 
de l'école physiologique, il s'est bien gardé 
d'imiter Tcmportement et Texagération de 
ses adversaires , et quel que fût son droit 
dans cette lutte, il ne s'est pas même laissé 
entraîner à dire trop de bien du mercure, 
dont on avait cependant dit tant de mal. 

Après un historique rapide du mercure» 
l'auteur a passé en revue les différents 
modes d'administration qu'avait subis cet 
agent : il s'est occupé surtout d'établir on 
parallèle entre la méthode externe et rem- 
ploi à l'intérieur. A la première se ratta* 
cbe toute l'histoire des frictions, doaf 
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M. Lsfneau a exposé tontes les phases di- 
Terses» depuis Thîery de Heryjasqa*è nous, 
exposant la méthode du docteur Toreilhe , 
qui recommandait les frictions sur la sur- 
face du gland et k Tintérieur du prépuce ; 
eeîle du docteur Pihorel , qui les toulait 
fiuresur le dessus des pieds, la paume des 
mains, etc.; du docteur Scatigna, qui 
faisait placer le mercure sous le creux de 
l*aisselle ; celle de Clare , qui frictionnait 
les gencives et la muqueuse labiale. M. La- 
gneau s'est Aussi occupé de fumigations 
mercurieltes , qui se rattachent au traite- 
ment externe ; il veut qu'on les conserve 
comme un topique excellent dans certains 
cas de symptômes consécutifs extérieurs. 
Arrivant au traitement mercuriei in- 
terne, M. Lagneau, passant rapidement sur 
les premiers essais de cette méthode , s* est 
appesanti surtout surThistoiredusublimé 
que Cullerier oncle eut la gloire d'intro- 
duire d*une manière doctrinale dans la 
thérapeutique dès affections vénériennes , 
en répandant chez nous Tusage delà liqueur 
de Yan-Swiéten, attaquée et décriée avec 
tant d*acharnement ; M. Lagneau a posé 
aveé un grand soin les règles qui doivent 
présider à Tadministration de ce moyen ; 
et il s*est occupé ensuite du deuto-chlorure 
de mercure comme étant la base du sirop 
de Larrey, et des pilules d'Hofman ; puis, 
établissant un parallèle entre les frictions 
et Fusage du sublimé, il s'est hautement 
prononcé pour celui-ci , sans toutefois le 
regarder comme une panacée, comme un 
spécifique infaillible. Mais s*il préférait le 
sublimé à la méthode externe , il le préfé- 
rait aussi aux, autres modes d'administra- 
tloo du mercure à Tinlérieur. A ce propos 
il a passé en revue toutes les méthodes , 
parlant tour à tour du mercure doux, qu*ii 
regardait comme incertain, du cyanure 
introduit depuis peu dans la thérapeutique 
et que notre auteur ne regardait pas comme 
assez éprouvé; des iodures expérimen- 
tés par Biett et dont M. Lagneau ne me 
semble pas avoir assez apprécié Tefflcacité. 
Il a examiné ensuite les différents sels et 
enfin le mercure cru , auquel se rapportent 
les fameuses pilules de Barberousse , re- 
produites par Beloste , et les pilules si usi- 
tées de Sedillot. Quoi que Ton puisse dire 
des préférences de M. Lagneau , il faut 
rendre Justice au grand esprit d'impartia- 
lité qui préside à cette petite revue de l'ar- 
senal mercuriei ; on reconnatt h chaque 



pas le praticien éclairé qui sait dire le mal, 
mais qui se hAte aussi de signaler le bien 
partout où il le trouve, n'affectant ni apier* 
tume ni dédain pour les opinions qu'il ne 
partage pas , et qui conserve une impartia- 
lité toujours ferme, toujours digne, sur 
ce terrain brûlant encore de tant de luttes 
acharnées. C'est presque sans colère qu'il 
parle do la salivation, de cette méthode 
affreuse que Cullerier afait trouvée en- 
core toute-puissante dans nos hôpitaux, et 
qu'il en bannit sans retour ; M. Lagneaa 
ne s'est occupé de cet accident que pour 
indiquer et les précautions prophylacti- 
ques qui peuvent l'empêcher, et les moyens 
qui peuvent le combattre avec succès, 
quand on n'a pu le prévenir. 

H. Lagneau ne pouvait pas oublier les 
traitements antisyphilitiques non mercu- 
riels. Ainsi il a dirigé son attention sur les 
sudorifîques dont il attribue l'inefficacité 
fréquente à la timidité des doses : il croit 
qu'ils réussissent très-bien, à la condition 
d'une administration énergique , dans des 
cas vierges de tout traitement. 

Il n'a parlé de l'opium que pour le trou- 
ver inutile ; quant aux préparations d'or, 
il en a constaté de nouveau l'inefficacité. 

Après avoir établi la supériorité du mer- 
cure sur les autres agents antisyphilitiquei, 
posé les règles qui doivent présider à l'ad- 
ministration des diverses préparations mer- 
curielles, spécifié avec soin les circonstan- 
ces qui peuvent influer sur le choix de telle 
ou telle de ces préparations, M. Lagneau 
a recherché quel était le mode d'action du 
mercure y quelle modification il produi- 
sait pour combattre et annihiler le virus. 
On sait que cette ques^n avait été résolue 
par plusieurs hypothèses qui peuvent se 
rattacher d'ailleurs à deux systèmes prin- 
cipaux : l'un supposait une sorte de com- 
binaison chimique, par suite de laquelfe 
le virus se trouvait neutralisé et hors d'état 
de nuire; l'autre, beaucoup plus répan- 
du, admettait une action éliminatoire, soit 
mécanique , soit physiologique , par suite 
de laquelle le poison était expulsé de l'é- 
conomie. M. Lagneau s'est rangé du cété 
de cette dernière opinion, et il s'exprime 
ainsi : a Je crois conforme à la saine prati- 
que et à la physiologie de dire que l'exci- 
tation que les mercuriaux occasionnent 
dans chaque organe en particulier, et sur 
toute l'économie en général . a pour résul- 
tat une fébricule dont la crise , presque 
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iMensIbte te plus foùvent, est caractérisée 
par la sortie de la matière coDtagieuse...» 
Ce n'est là aussi qu une simple hypothèse» 
mais il est impossible de trancher autre- 
ment une question physiquement insolu- 
ble; aussi ne doit-on Tenvisager que comme 
une conséquence du système adopté et 
développé par Fauteur. 

Quoi qu'il en soit, M. Lagneau veut, quel 
que soit le symptôme syphilitique, un trai- 
tement mercuriel : c*est là le point intéres- 
sant, celui qui a une importance réelle à 
une époque où l'Europe est toute retentis- 
sante des triomphes du traitement simple, 
et est encore en partie sons le joug de cette 
méthode. Si M. Lagneau n'exprimait pas ce 
que Je crois être la vérité, il aurait encore 
à mes yeux le mérite énorme de ne pas 
s*être laissé séduire par les bulletins pom- 
peux des victoires aotiphlogistiques, et de 
ne pas s'être préparé , comme Font fait 
tant de syphilographes modernes, le dé- 
boire de pénibles rétractations. Enfin ii 
résume pour moi , et théoriquement par- 
lant, toutes les convictions des partisans 
de la thérapeutique mercurielle, et ce sera 
peut-être sa plus belle gloire pour les sy- 
philographes à venir. 

M. Lagneau s'est livré à des considéra- 
tions très-étendues sur le traitement des 
femmes enceintes et des enfants. On sait 
que cette partie de la thérapeutique véné« 
rienne avait pris une importance toujours 
croissante depuis Rosen ; M. Lagneau s'en 
est occupé avec un soin particulier et, 
comme toujours, avec un grand bonheur: 
ainsi il a décrit avec une netteté remar- 
quable les affections syphilitiques de l'en* 
fance, et certes cette partie n'est pas la 
moins intéressante de son ouvrage. Il ne 
me semble pas avoir suffisamment apprécié 
les véritables caractères de l'hérédité ; ce* 
pendant il a exposé à propos de la transmis- 
sion de la syphilis des parents aux enfants 
certaines données pratiques qui annoncent 
qu'il était pénétré de ce sujet intéressant : 
ainsi il a dit avec raison , je crois, que les 
enfants infectés pendant lagestation avaient 
moins de chances de viabilité que ceux 
qui étaient infectés au passage ; il y a dans 
cette proposition une vérité pratique bien 
importante, et déplus la preuve que l'au- 
teur séparait la syphilis héréditaire de la 
syphilis congéniale. Dans ce cas , M. La- 
gneau conseille ce quon a appelé le trai- 
Icmeiit mjste« c'est-à-dire la lactation ren« 



dtie merburielle par le traitement des nôu^ 
riceset Tadministration directe du mercure 
à Tenfant. 

M. Lagneau s'est occupé enfin des mo« 
difications que pouvaient apporter au trai- 
tement généra] , le sexe , les saisons , les 
climats, mais surtout les maladies conco- 
mittantes. A ce sujet, il a passé en revœ 
un assezgrand nombre de fièvres inflamma- 
toires, gastriques, muqueuses, adynami- 
qaes, ataxiques, de maladies cutanées, 
de phlegmasies diverses, de névroses, etci 
Cette partie de son livre présente sans douta 
un assez grand intérêt, mais comme elle 
traite d'un point rempli de difficultés de 
toutes sortes , elle est essentiellement obs- 
cure au point de vue du diagnostic , sou- 
vent incomplète sous le rapport de la 
description. Elle rappelle un peu les no» 
.menclatures soi-disant yénériennes de Car- 
rère , mais elle doit à coup sûr être coo- 
sultée utilement par les praticiens. 

En résumé , si le livre de M. Lagneau 
nous a paru mériter quelques critiques» 
c'est moins la faute du syphilographe que 
celle des doctrines mêmes qu'il subissait; 
quant aux qualités de Fouvrage , elles ap- 
partiennent en propre à Fauteur : n'est- 
ce pas le plus bel éloge que l'on puisse 
faire de l'un et de l'autre? M. Lagneau* 
pris, telles qu'il les trouvait toutes faites 
dans la science , ses doctrines sur le virus 
et sur le développement de Finfection 
constitutionnelle, et ainsi il s'est condamné, 
comme on a pu le voir, à toutes les con- 
séquences d'un système qu'il avait accepté 
trop consciencieusement peut-être : mais 
il faut reconnaître d'un autre côté que la 
partie théorique ne joue ici qu'un rêle très- 
secondaire , et tout l'honneur de Forigi* 
nalité revient à la partie descriptive et 
pratique : à quelque opinion que l'on ap- 
partienne, il est impossible de ne pas ren- 
dre sous ce rapport complète justice à 
M. Lagneau. Continuateur des idées de 
Hunter, il semble n'avoir pas osé leur 
donner tous les développements qu'elles 
comportaient; et d'un autre côté, hési- 
tant devant les succès inespérés de l'école 
réactionnaire, il s'est soumis à certaines 
concessions que semblait justifier le nom- 
bre plus que Fautorlté scientifique de ses 
adversaires : il est résulté de ce compro- 
mis une sorte de système mixte qui pré^ 
sentait le double inconvénient d'affaiblir 
les opinions qu'il défendait, et de doooef 
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plus huireiiMol prise aux attaques des 
opposants de toute sorte sortis de l'écoie 
moderoe. Ce n*est pas médire de H. La* 
goeau que de le comparer à Hunter, 
même pour établir un parallèle désavan- 
tageux; mais il est évident pour moi que 
raateur français D*a pas tiré tout le parti 
possible de la belle situation que le chi- 
rurgien d*oatre-mer avait Taite à ses suc- 
cesseurs. Je devais à la règle d'impartialité 
que je me suis imposée, d'exprimer ce qui 



est plutôt tm regret qu^uu reproche : cela 
posé, Je dois dire hautement que bleu 
qu'il ait attaibli la doctrine de l'identité , 
M. Lagneau est encore aujoord'ui le meil* 
leur représentant classique de cette doc- 
trine si abaissée de nos Jours ; que ce qu'il 
a fait pour elle acquiert un prix inesti- 
mable de la valeur pratique de cet écri- 
vain; qu'en un mot son livre est, autant 
que possible, le drapeau de l'école amoin- 
drie, mais puissante encore des identistes. 
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PSORIASIS SYPHILITIQUE. 

AosmiTATIOH PROGXBSSIVB ST R4PIDB PBN- 
DANT L'UIN.01 DIS ilMOLUBNTS. — Am6lI0- 
UTION IliSTANTANÉB KT GUÉBISON PROHPTB 

ni LB PftOTO-lODUKE DE MERCURE. 
Hôpital Saint-LoaiSy lervice de M. Cazenave. 

F....9 Antoine, 20 ans, charpenlier, d'one 
forieeoDsUttttioD, d'un tempérament sauguin, 
s'a jamais été malade. Excepté la gourme,qu*il 
. I eoe dans son enfance , il n'a point éprouvé 
(féroption. Ses parents sont d'une bonne santé 
et D*oat jamais en de darlres, 

F. contracta il y a six mois une blennorriia- 
gie et des chancres sur la verge ; la blenuor- 
Thasie guérît an bout d'un mois : les chancres 
Mlareut deatrîséa qu'après trois mois. Le ma. 
Ue 6t des injections dans l'urètre et des Tric- 
tiansd'ongne ut napolitain sur les cuisses. Depuis 
celle époque, il n'éprouva aucun accideut sy- 
philitique consécutif. 

U y a douze jours, une éruption commença 
i paratire sans que le malade puisse assigner 
ancane cause plausible à son développement. 
I1b6 fit aocnn excès dans ces derniers temps. 
U Beule circonstance qui ait précédé et ac- 
eampagné le développement de son éruption, 
«Wun refroidissement qu'il éprouva pendant 
foeiques jours durant lesquels il resta sans ou- 
Y^^e. 

Qooi qu'il en soit, l'éruplion apparut donc 
il y a douze jours, à partir de Tépoqne actuelle 
(22 novembre 1844), et se fît d'une manière 
ioseosible et presque à Tinsu du malade; car 
aucun phénomène d'acuité ne l'accompagna. — 
Elle débuta d'abord par les épaules, puis s'é* 
tenditaa dos et enfin aux bras; du reste, elle se 
il sans douleur, sans prqrit, 



Le malade entra à Saint-Louis le 21 novem- 
bre 1844, sans avoir encore consulté pour sa 
maladie, qui offre l'apparence suivante : 

L'éruption occupe le dos, le devant de la 
poitrine et les bras. — Elle est dispersée sons 
forme de petits groupes» de la largeur d'nne 
lentille à celle d'une pièce de cinq francs. Se- 
lon le malade, le début a lien par une petite 
tache lenticulaire très-^platie, sèche, dont le 
sommet se couvre « deux jours après senle<* 
ment /d'une écaille blanche, large, sèche, 
après la chute de laquelle il ne se reforme 
plus que des squames plus minces. Autour 
de la première tache, il s'en développe d'an- 
tres qui contribuent à former une plaque et à 
l'étaler, et ainsi successivement jusqu'à ce que 
cette plaque soit devenue de la largeur d'une 
pièce de cent sous. Dans toutes ces plaques, dn 
reste, chacun des éléments, si je puis ainsi 
dire , chacun des boutons demeure isolé ; et il 
est facile d'apprécier l'hypertrophie de chaque 
papille. — Pour terminer la description des 
plaques, j'ajouterai que jamais elles n'ont don- 
né lieu à des démangeaisons ni à aucun suin- 
tement; que la plupart sont arrondies; que 
quelques-unes ont le centre évidé et sain, et for<- 
ment des anneaux complets ou seulement des 
portions d'anneaux. Voilà d'une manière géné- 
rale l'aspect de l'éruption; mais, sur la région 
dorsale, il y a des caractères particuliers que 
voici : l'éruption occupe ici les papilles d'une 
manière plus évidente encore qu aux mem- 
bres; chacune de ces élévations du derme pa- 
raît hypertrophiée; elles sont dures, rouges, 
sans que cette coloration dépasse leur base ; 
et le sommet en est occupé par une squame 
blanche , chatoyante , épaisse et très-adhé* 
renie. La couleur générale de l'éruption est 
d'un ronge très-^intense , n^ais qui n'est pas 
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Uranc ei qui a qnelqoiB chose de la coloration 
syphiiitiqoe, ce qui engage M. Gazenaye à con- 
sidérer celte éruption comme spécifique et de 
nalpre vénérienne. 

Pendant les premiers jours, le malade est 
sonmis à an traitement toat émoUient. — Ti- 
sane de chiendent, réglisse; régime doux. 

M. Cazenave, désirant voir dans les déve- 
loppements nltérieurs du mal les signes qui 
devaient confirmer ou infirmer son opinion sur 
la nature spécifique , laissa le malade environ 
un mois à ce traitement. Pendant tout ce temps, 
le psoriasis fit de tels progrès et prit des ca- 
ractères si tranchés, que les présomptions se 
changèrent en certitude. En assistant ainsi au 
développement du mal, Ton vit les plaques 
occupant le dos s*é(aler et devenir confluentes, 
former de larges surfaces d'un rouge cuivré 
des plus manifestes , avec tuméfaction assez 
considérable du derme; et tout cela sans pru- 
rit, sans douleur.— La face, intacte jusque-là, 
se eonvrit à son tour de squames d*abord, puis, 
sous ces squames, de tubercules de plus en 
plus volumineux et caractérisliques, disposés 
en cercles et en demi-cercles, et se couvrant à 
leur tour de croules épaisses, cornées, (rès-ad- 
hérentes et ne se détachant que difficilement. 
Enfin, pour compléter le tableau et comme 
pour confirmer le diagnostic, au pli du coude, 
des deux côtés, des gerçures s'éiant établies, 
par suite de l'épaississement et de Tindu ration 
de la peau, ces solutions de continuité prirent 
en peu de jours Tapparence la moins douteuse 
d'ulcérations syphilitiques, régulières, arron- 
dies, à bords coupés à pic, très-profondes ; 
leur fond était couvert d'une épaisse couche 
grise, pultacée, très-adhérente; il n'y avait 
presque pas de suppuration. 

Le 2â décembre 184^, II. Gazenave mit le 
malade à Tusage de la salsepareille et des pi- 
lules de proto-iodure. de mercure (5 centi- 
grammes), en deux pilules dans les 24 heures. 
-^ Il prescrivit un bain de vapeur tous les 
deux jours. 

Dès le 26, il y avait déjà une amélioration 
à peine croyable; Faction du médicament 
avait surtout porté sur Tépaississement tuber- 
culeux de la peau et sur la coloration des pla- 
ques; en effet, au lieu d'une couleur violacée 
et terne, on vit une couleur d'un rouge vif; la 
peau était animée.; les squames étaient encore 
en place» mais les tubercules étaient affaissés 
de plus de moitié. Il y avait enfin une amé- 
lioration des plus notables. 

Le traitement fut continué sans modifica- 
tion aucune. 

Le 3 janvier 1845, sur tous les points en- 
vahis par le psoriasis , il n'existe plus de tu- 
bercule. La peau est revenue à son épaisseur 
normale, et le seul indice de cette éruption 
éteinte est la coloration brune, rouge par places 
qui persiste toujours généralement comme der- 



nière trace d'une affection cutanée. Il fliut no- 
ter ici que la marche de la maladie vers la 
guérison est venue confirmer l'idée émise dé- 
jà sur le développement de ce peorîasis. En ef- 
fet, à son évolution complète, c'est-à-dire lors- 
que des squames sèches, chatoyantes, re- 
couvraient des élévations plus ou moins éten- 
dues de la peau, il eût été difficile d'en dire le 
mode de formation. A mesure que la maladie 
décline, que les tubercules s'afiaissent, on voit 
les plaques larges dès le début se diviser et se 
subdiviser, se circonscrire nettement, et cha- 
que élévation partielle n'être plus constituée 
dès lors que par une papille hypertrophiée. 
Les squames suivaient cette division succes- 
sive des plaques; et déjà dès le 4 janvier, sur 
une surface égale, sans élévations, on ne re- 
marque que des écailles minces, petites, adhé- 
rant encore par un de leurs bords sur le som- 
met des papilles et disséminées sur toule l'é- 
tendue des parties malades. 

La chute de ces écailles , qui se détachent 
par le plus l^cr frottement , est complète les 
jours suivants. On ne voit plus alors que Jaeo- 
loration brune de la peau. Aux plis des coAdes, 
la cicatrisation des gerçures est achevée ; i 
leur place il ne resic qu'un peu de rougeur et 
d*induration. 

Le malade, complètement gaéri, sort de 
l'hôpital le 17 janvier 18tô. 

Cette observation est remarquableà plu- 
sieurs litres. — IV abord c'est un exemple 
positif de la valeur diagnostique de la teinte 
syphilitique, qui dans le début a été ici le 
seul signe spécial. D'un autre côté , la fa- 
cilité avec laquelle on a pu suivre les pro- 
grès de réruplion,à dater de son apparition, 
a permis de constater une fois encore la 
possibilité d'établir nettement le siège ana- 
tomique de la plupart des maladies de la 
peau : on pouvait Ici suivre le développe- 
ment, Thyperlrophie de la papille, et sur- 
tout observer pour ainsi dire isolément son 
mode d'altération comme spéciale, l'hy- 
persécrétion cpidnrmique; enfin la prompte 
efficacité du prolo-iodure de mercure a été 
une fois encore des plus évidentes , et c'est 
un fait d'observation assez remarquable, 
que lorsque l'administration du proto- 
iodure doit être suivie de bons résultats, te 
malade en est touché presque immédiate- 
ment, pour me servir d'une expression 
qui était familière au modeste et bon Cul- 
lerier neveu. — Du reste, pour le dire en 
passant, jamais on n'obtient cette promp- 
titude d'action de la part d'aucun autre mé- 
dicament dit aniisypbilitique, pas mêoie 
de l'iodure de potassium. 



— 185 



B4LAN04'0STHITE. -. STPHILIDfi PUSTU- 
LEUSE. — TbaITBM BNT PAB IB PAOTO-IOOUBB 
DE MBBCURE. — GUBBISON. 

BôpiUl Sajot-Loob. Sertice de M. Gazenave. 

Ëlicnne , âgé de 22 ans , ouvrier en papier 
peiol, qai fait le sujet de celle oèservalioa, 
porte une sypliilide pasluleose, survenue de- 
puis trois semaines, après une infection véné- 
rienne qui date de trois mois. 

L'examen des organes génitaux et des aines 
fsit apercevoir une cicatrice longue de 4 cen- 
Umètres à U partie interne de Taine gauche : 
cette cicatrice est linéaire. Le malade assure 
qaelle est le résultat d'uu abcès dont il fut at- 
teint à rage de cinq ans et qui reconnaissait 
pour cause un coup de fouet. La relation du 
naïade â ce sujet est assez exacte pour que 
Ton nfe puisse douter que ce soit la vérité. 

Le malade contracta une première infection 
lyphilitique il y a un an. Il eut des cliaucres 
volants sur le gland et sur le prépuce ; il n'é- 
prouva pas de blennorrliagie et n'eut pas de 
bubons. — Le malade se contenla.de brûler 
les ulcérations avec de la pierre de vitriol bleu 
(sulfate de cuivre). Au bout de buit jours il 
n'en restait plus de trace. -^ Aucun accident 
secondaire jusqu'à l'époque de la deuxième 
infection. 

Il y eut en effet une nouvelle iofcctioD sy- 
philitique il y a trois mois. Deux jours après 
an coït suspect, le malade vit survenir une 
roageur avec tuméfaction du gland et du pré- 
puce; un phimosis assez considérable s'établit; 
an écoulement de couleur verte, jaune et gri- 
sâtre s'établit vers le troisième ou quatrième 
jour, — I>ouleur vive en urinant ;i l'extrémité 
delà verge et non dans le canal. •— Il n'y eut 
ni alors ni depuis aucune Irace de cliancre ni 
de bubons; rien à l'anus; pas d'écoulement, 
pis de pustules pisites, pas de chancres. Les 
bourses elles-mêmes ne portaient aucune lé- 
rioo. — Le malade ne lit aucun traitement dans 
les premiers temps. 

Vers la fln du deuxième mois, Téruption sy- 
philitique apparut, d'abord sur les bourses, à 
U partie inférieure de la verge, puis sur les 
eoisses. Le malade fit des lotions d'eau de ja- 
velle étendue d'eau, ce qui lit augmenter Té- 
niptlon, qui gagna Kabdomeu. Elle finit par de- 
venir presque générale, sans s'étendre cepen- 
dant ni au dos, ni à la face. 

Depuis huit jours, céphalalgie occipitale, 
Morde et descendant jusqu'aux épaules eu ar- 
rière. Le malade dit que la douleur lui prend 
le soir dès qu'il se couche, et qu'elle le quitte 
le malin sur les cinq heures : quelquefois elle 
Ml assez forte pour empêcher le sommeil. 

Il y a quinze jours , étant au théâtre , il 
éprouva une douleur très-vive sur toute la 
longueur de la jambe gauche, le long de la 
ftce inlerœ du tibia : elle dura pendant une 



semaine entière Jonr el nnU : le repos l'exaa- 
pérait: elle disparut ensuite sous l'inflnenen 
des frictions avec de l'axonge. 

Le 12 novembre 1844, le malade prit dans 
un hôpital la consultation suivante. 

B<ilano*poilhUe av€e pAtmom. — Pour trai- 
tement : 

Trois injections par jour dans le prépuce, avec : 

Eau distillée 200 grammes. 

Azotate d'argent. . 2 grammes. 
Seringue en verre. 

Le malade n'en fit rien. Le samedi il vint â 
la consultation de M. Cazcnave, qui lui promit 
de le recevoir le mardi suivant. 

Le malade entra en effet dans son service le 
19 novembre, et fut placé salle Sainte- Vic- 
toire, n. 10. — Il présente Tétat suivant: 

La verge porte les traces d'une balano-poa- 
thite très-intense. Il y a rougeur et tuméfac- 
tion des parties; cependant l'écoulement est 
très-peu considérable et tend à se limiter en- 
tre le gland et le prépuce. Ces deux parties 
sont douloureuses, se déchirent avec facilité 
et saignent; mais l'on n'y voit ni cliancres, ni 
exulcérations, ni cicatrices. — il n'y a pas de 
blennorrhagie urétrale. * 

Il n'y a rien à l'anus. 

Dans l'aine droite existe un ganglion engorgé 
que le malade porte depuis longtemps : c'est 
le résultat d'un coup de pied qu'il reçut en se 
battant. 

Lia bouche et la gorge n'ont rien de particu- 
lier à noter. 

L'éruption a les caractères suivants : sur les 
bras elle se compose de groupes de boutons 
très-confluents, dans l'intervalle desquels il y 
en a quelques-uns qui sont isolés. Ces boutons 
sont pleins è leur début et à leur terminaison ; 
mais vers le quatrième ou cinquième jour de 
leur apparition , le sommet suppure dans un 
point qui ne dépasse pas le volume d'une 
pointe d'une épingle; il est facile d'en faire 
sortir une petite quantité de pus homogène et 
bien formé; mais la plus grande partie du 
bouton est indurée, d'un rouge cuivreux et ne 
suppure pas. Après la suppuration , uqe des* 
quammation légère recouvre les pustules. L'on 
constate enfin tous les caractères de la syphi- 
lide pustuleuse dite lenticulaire. 

Le malade demeura assez longtemps sans 
traitement. L'éruption ne se modifia nulle- 
ment, si ce n'est que la coloration et la tumé- 
faction des bras et des jambes diminuèrent 
sous l'influence de quelques bains simples. 

Le 2d, M. Cazenave ordonna le traitement 
suivant : décoction de salsepareille et deux pi- 
lules de proto-iodure de mercure, de iS centi« 
grammes 1/2. 

L'amélioration est tellement rapide sons Tin- 
fluencedece traitementque dès le haitième jour 
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d« tott emploi, lès ftetnlcf anient 

hnB et toi jambes , poor ne laisser à leor 

place qa*0Qe coloratioa très-ioleose et carac«> 

téristiqoe. 

Ce qui demeara le plos longtemps sans ehan* 
gement, c'est la partie de réruptioo située dans 
les régions inguinales » circonstaoce que Ton 
observe , du reste , dans les syphilides qui se 
généralisent. 

Quoi qu'il en soit, le traitement fut continué, 
et le malade, guéri rapidement, put sortir le 
20 décembre, ne portant plus que la coloration 
de la pean habituelle après les syphilides. 

Cette observation présente surtout de 
rintérët sous le point de vue de la relation 
entre le symptôme secondaire et le symp« 



tAme primitif. En dTet, on yolt ici une 
éruption syphilitique bien caractérisée sur- 
venir après une simple balano-posthite. Si 
Ton voulait faire dépendre la syphilide de 
la première inrection, il y aurait encore là 
contradiction au point de vue des doctrines 
de la non-identité, puisqu'il s*était écoulé 
plus d'un an entre Tapparition des chan- 
cres volants et le développement de Té- 
ruption, ce qui est impossible avec le sys- 
tème qui fixe la durée de cet intervalle k 
trois mois , et ce qui est peu en harmonie 
avec la prétendue évolution devenue au-* 
Jourd*hui si mathématiquement régo* 
Hère. 
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PELLAGRE. 

Nos lecteurs se rappellent avoir In dans le 
numéro de juin dernier de nos Awnaiet l'ex- 
trait d'un travail do docteur Calderini. sur la 
pellagre, travail dans lequel il attribuait à l'hé- 
rédité la plus grande part dans Textenslon de 
cette maladie. Un autre médecin, le doctenr 
Balardini, vient de sootenir de nouveau, an 
dernier congrès scientifique d'Italie, tenu à Mi- 
lan, on argument déjà connu, qui attribue an 
mars la cause véritable de la pellagre. 11 se 
fonde sur ce que : U cette maladie est d'ori- 
gine moderne et qu'elle a suivi l'introduction 
et la généralisation de la culture du mais; 
2^ qu'elle prédomine dans les plaines de la 
Lombardie où ce pain est la nourriture pres- 
que exclusive des habitants; 3** qu'elle ne 
règne pas au contraire dans quelques contrées 
de r Italie supérieure où le mais est peu cul- 
tivé ; 4^ qu'elle respecte les gens riches ou ai- 
sés qui ne s'en nourrisent généralement pas, et 
qu'elle cesse on diminue lorsque Ton change 
à temps ce mode de nourriture pour lui substi- 
tuer de la viande, du bon vin, des aliments suc- 
culents; 5* l'auteur fait observer enfin qu'une 
maladie particulière au mais, nommée verde^ 
rame^ etqui est l'effet immédiat du développe- 
ment d'un fungus parasite, le êporiêùrinm may^ 
dit, est la cause de la pellagre, car cette ma- 
ladie du mais est beaucoup plus fréquente que 
l'on parait le penser. 

Ce inémoire de M. Balardini a été soumis à 
fexamen d'one commission qui a déclaré dans 
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son rapport et pour répondre aux divers argn* 
ments: i* qu'il existait diverses centrées de la 
hante et basse Italie où, malgré l' usage pres- 
que journalier du mais, la pellagre était pres- 
que inconnue, tandis qu'elle atteignait des ha- 
bitants des campagnes qui n'en faisaient pres- 
que pas usage ; 2° que des faits exceptionnels 
prouvaient que la pellagre pouvait se déve- 
lopper chez des personnes riches ou aisées qui 
n'avaient jamais fait usage de mais; 3* que la 
maladie du mais appelée verderame était très- 
répandue dans quelques provinces du royaume 
de Naples, où cependant la pellagre estpres^ 
que ignorée. 

Un autre médecin, le docteur Rixu, croit 
de son côté que la pellagre est inhérente à des 
circonslances physiques, morales et écono- 
miques des populations, des familles et des 
individus, plutôt qu'à des conditions topogra- 
phiques du sol. Il dit dans les conclusions de 
son travail : V que les guérisons de pellagre 
doivent être rapportées à diverses formes mor- 
bides auxquelles les pellagreux sont exposés 
de préférence, plutôt qu'à la maladie elle- 
même, car leor constitution n'a pas été mo- 
difiée après la guérison de la méningite on 
de la gastro-entérite par les moyens ordi- 
naires. La récidive si facile, la succession 
plos ou moins tardive des phénomènes ulté- 
rieurs d'accroissement de la maladie, la diffé- 
rence dans la quantité des malades pendant 
les saisons ou hi pellagre, par sa man ière de se 
manifester, a coutumede sévir on de diminuer, 
snCBsent, selon Tantenr, poar infirmer les pré- 



-m — 



tendoet gnérisons de pellagre, exeepté peur 
les malades qui, plaoéa danades circoDstances 
favorables, ont pu se soastraîr^aux causes io- 
floeoles; i^ M. Rizzt o*a trouvé chez les per- 
sonoes atteintes de pellagre, et mortes dans 
son service, des traces anatomo-palhologiques 
qae lorsqu'il avait existé des affections spé« 
ciales signalées par des symptômes propres 
pendant la vie; les nombreuses autopsies qu'il 
a faites aux diverses périodes de la maladie 
ne loi ayant pas présenté de résultats anat<H 
miques exclostfo, ou seulement des altéra- 
rations beaucoup trop légères eomparativ»* 
ment aux phénomènes si graves offerts par les 
naïades. 

(Aimali univ. de med. août 1844.) 



LÈPRE SUÉDOISE ET NORVÉGIENNE. 

Le docteur Trompée a communiqué au der- 
aîer congrès scientifique tenu à Milan une let- 
tre du dectenr Retzins, médecin du roi de 
Suède et Norwége, relative à la lèpre de ces 
pays; celte lettre, pleine de détails intéres- 
sants et d'aperçus ingénieux, est ainsi conçue: 
^ « Il est très-vrai que la lèpre se montre dans 
notre pays, mais elle est très-rare sur le lit*- 
toral occidental entre les 59* et 6i* deiçrés, 
et s*étend çà et là dans les provinces voisines. 
Si la maladie est observée ailleurs, les cas en 
sont douteux et simulent plutôt les scrofules 
et la maladie vénérienne sons une forme hé- 
térogène. En Norwége on en trouve un assez 
bon nombre de cas et toujours entre le 60* et 
le 70* degré sur le littoral. On a dit que dans 
ces contrées les cas de lèpre augmentaient 
progressivement; grâce à Dieu cela n'existe 
pas, car au contraire la force de transmission, 
la virulence ainsi que la fréquence de cette 
maladie ont singulièrement diminué dans le 
cours des vingt-cinq années qui viennent de 
8*éconler. 

« Cette affection dégoûtante se montre ici 
soossesdeux formes, la lèpre tuberculeuse et la 
lèpre anesthetost Dans les deux lesprodromes 
sont semblables et consistent dans l'indolence 
et la pesanteur du corps, la répugnance et 
Hncapaciléau travail , l'oppression cardiaque, 
le défaut d'appétit. La forme tuberculeuse s'an- 
noQce par une efllorescence sur la peau, des 
taches d'un rouge livide , qui s'élèvent gra- 
duellement et forment des tumeurs régulières 
de grandeur variée, qui plus tard s'amollis- 
sent et produisent des ulcérations recouvertes 
d'une escarrhe grise. En mémo temps se forme 
daos le larynx une infiUratioit tuberculeuse 
qoi amène Texlinction de voix ou au moins 
rend cette dernière très-faible et rauque. La 
respiration devient difficile, fatigante, et la 
taflfocatîon imminente. Sur le septum cartila- 



gineux du nez se ferment de petites tumeim, 
qui peu de temps après se ramollissent et dé- 
truisent le nez lui-même. La matière tubercu- 
leuse est déposée également dans les yeux et 
éteint la faculté visuelle. Lorsque la maladif 
a duré pendant un certain temps, la cachexie 
s'établit; arrive alors la diarrhée coUiquative» 
et la mort vient terminer la vie des malheu- 
reux malades; si Taffection a un caractère 
aigu on voit se développer une inflammation 
des poumons^ des plèvres, du péritoine, des 
intestins, et il n'est pas rare qu'elle mène à 
une mort rapide. 

«Les phénomèmes qui appartiennent à la 
forme anesthétiqoe sont: une éruption pem* 
phigolde avec sensibilité exquise de la peau, 
laquelle, par suite, se paralyse» perd toute fa- 
culté de sentir, de telle sorte qu'on peut Tin*, 
eiser largement et profondément jusqu'aux oa 
sans, que le malade s*en aperçoive, et qu'il 
peut se brAler sans le savoir et sans ressentir 
la moindre douleur. Tout le corps, mais sor- 
toni les extrémités inférieures maigrissent. 
Les articulations des mains et des pieds se 
fléchissent, le mouvement diminue, et on voit 
se développer une périostite suivie de nécrose 
qui se termine par la chute des phalanges. 
Dans cette forme de la maladie les yeux sont 
encore atteints, la paupière inférieure se para- 
lyse, et l'œil ne peut supporter la lumière. 
Une inflammation semblable fait naître des 
taches sur la cornée et amène la perte des 
yeux. Les deux formes de la maladie peuvent 
se cempliquer l'une l'antre et être aocompa^ 
gnées d'antres maladies. La lèpre ne parait pas 
contagieuse, mais héréditaire. 

« Les nécropsies montrent une infillratiott 
tuberculeuse dans la peau, les yeux, le larynx, 
le foie, la rate, l'ntérns, l'estomac, les intes- 
tins. Les cas de la forme anestliétique fout voir 
les organes centraux du système nerveux 
atteints d'une effusion gélatineuse dans le 
tissu cellulaire sons-séreux de l'arachnoTde 
cérébrale et médullaire, et des adhérenoes 
entre cette membrane et la première. L'ana« 
lyse chimique et microscopique a prouvé que 
la maladie dépendaitd'une composition défee» 
tueuse du sang, cette dyscrasie ayant de la ' 
tendance à engendrer des dépôts dans la pol« 
trine, dans le cas de forme tuberculeuse, et 
dans l'organe eérébral dans le cas de forme 
anesthétiqne. 

« Quant au traitement, j'ai peu de chose à 
en dire ; dans la lèpre tuberculeuse les méde<« 
cins du pays se contentent de lotions avec une 
lessive caustique, et, dans la lèpre anesthé- 
tique, d'applications de sangsues ou de ven^* 
louses le long de la moelle épinière. Lès antres 
moyens qu'ils emploient consistent dans l'u- 
sage interne de l'iode, de l'huile de foie de mo- 
rue et de l'arsenic à très-petites doses. Quel- 
ques médecins veulent que la lèpre soit iden- 
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tiqua atee raffbetîon syphililiqoe abâtardie 
on dégéoérée.» 

{Antiali univ. de «Mtf. octobre i8i4.) 



Sim L'mPLOI DU DVI7TO*IODimi DV MIBCUai 
DANS ut TBAITBMBNT DB8 MALADiBS CHBONI- 
QVB6 DB LA PBAU , 

par le eoetear IIOFr!ii.%A':v. 

Une jeaiie femme, jouîssaiiC d*une bonne 
santé, fui affectée à pluftiears roprigea sar la 
moitié droite de la figare d'une éruption de la 
peau, à laquelle les médecins ne surent don- 
ner un nom systématique. Parmi le grand 
nombre de remèdes qn*on avait essayés, qnel« 
qnes-uns paraissaient améliorer l'état de la 
malade; mais il reparaissait toujours de nou- 
irelles vésicules qui, en 6*ouvraut, épanchaient 
leur contenu sur les parties voisines , ce qui 
Caisait naître d'autres vésicules qui , en gué- 
rissant, se desquamaient comme les autres en 
écailles minces. La partie ainsi excoriée res- 
tait rougeàtre et rode au toucher, jusqu'à ce 
qu'après quelque temps de nouvelles vésicules 
se reproduisissent, de sorte qu'une grande 
partie de la joue droite , la moitié des lèvres 
supérieure et inférieure et une partie du men- 
ton^ en furent affectées. Jamais cette éruption 
n'était douloureuse, mais elle provoquait son* 
vent des démangeaisons et une cuisson into- 
lérables. L'affection ayant continué pendant 
deux ans, M. le professeur Krukenberg de 
Halle conseilla d'avoir recours au deuto-îo- 
dure de mercure en pomade. (Axonge, 8 gram- 
mes; deuto-iodure de mercure, 10 centigram- 
mes.) I>éjà le troisième jour après la quatrième 
friction, toute la surface était séchée et pâle, 
et Tépiderme se desqqamait en écailles. Après 
s'être lavée souvent avec dn sou d'amandes , 
la malade fut complètement guérie, et la peau 
avait recouvré sa souplesse et sa couleur nor- 
males. 

Une jeune dame blonde, d'une bonne santé, 
eut sur la nuque, les épaules et le cou, une 
éruption de taches grandes et d'un gris jaune 
telles qu'on en observe dans les maladies du 
foie. Après avoir employé en vain un grand 
* nombre de médicaments , elle ût un soir, sur 
le conseil de M. H., comme premier essai, une 
onction avec la même pomade sur une tache 
de la grosseur d'une pièce de cinq francs. Le 
lendemain, le tache était devenue aussi blan- 
cbe que le reste de la peau. La malade ayant 
continué de se servir de ce remède , eu fut 
complètement guérie. 

M. U..., encouragé par ce succès a employé 
la même pommade contre les éphélides, qu'il 
a toujours vues disparaître après un court Irai* 
temenL 

(GauiU méd. de Prurn. ^.) 



OnSBaVATlOlf n'iLÂPHANTlASU va MBMBBB 

INPftBlBUB , 

Mr le aoct. BoLscinviAfi, A Dedanaen (CoarUnde. j 

L'auteur, après une dissertation dans la* 
quelle il se prononce pour l'identité de l'élé- 
phântiasis des Arabes et de l'élépliantiasis des 
Grecs, rapporte l'observation suivante: Une 
femme lette (peuplade slave) non mariée. Agée 
de cinquante-quatre ans , d'un tempérament 
lymphatique, ayant eu la rougeole dans son 
enfance, puis plusieurs maladies qu'elle ne 
spécifle pas, avait été réglée parfaitement de- 
puis l'âge de vingt et un ans jusqu'à cinquante 
ans. Depuis trente ans elle était affectée d'un 
éry thème à la jambe , qui pâlissait de temps 
en temps et qui entretenait un gonflement . 
douloureux, d*où une raideur considérable et 
de la gène dans les mouvements. Elle était 
d'ailleurs robuste et bien portante. Elle af- 
firme n'avoir jamais eu la syphilis. Depuis un 
ans elle avait une incontinence d'urine qui 
avait produit de larges érosiotis aux grandes 
lèvres. Elle entra en 1856 à l'hôpital, pour une 
raideur dans les deux genoux, raideur qui dé- 
géuéra eu une véritable contracture , malgré 
remploi des bains de vapeur, etc., etc. L'année 
suivante apparurent des furoncles aux deux 
fesses, un ulcère à la malléole externe droite, 
et des hygromes considérables aux deux ge- 
noux , par suite de Tatlitude forcée à laquelle 
elle était réduite. En 1838, il se forma sur les 
jambes, les cuisses et les fesses, des pustules 
semblables au rupia, qui firent place à des ul- 
cères larges, rongeants, à sécrétion grise jau- 
nâtre, qui guérirent difficilement. En 1839, 
après un dérangement des fonctions digestives 
avec accès de fièvre irrégulier, l'extrémité 
inférieure droite offrit les altérations suivan- 
tes : Gonflement sensible du tissu cellulaire 
sous-cutané, puis formation de bulles sur le 
dos du pied ; ces bulles crevèrent et se tran^ 
formèrent en ulcères superficiels, indolents, 
qui se recouvrirent de croûtes ifUudinées. 
Après la guérison de ces ulcères, il resta une 
végétation icUiyose (fischsciuippenartige); le 
dos et la plante du pied étaient considérable- 
ment tuméfiés. Tout le membre inférieur of- 
frait un gonflement dont la surface rappelait 
la disposition d'un damier. A l'automne sui- 
vant, les orteils augmentèrent de volume, les 
ongles se recourbcreniet pénétrèrent dans les 
chairs. Une aiguille traversait les parties sans 
causer aucune douleur. L'extrémité inférieure 
gauclie avait bien perdu un peu de sensibiliié, 
mais elle était exempte de gonflement. Pen- 
dant rhivcr , il se forma de nouvelles bulles 
qui donnèrent naissance à de nouveaux ul- 
cères : ceux-ci pénétrèrent profondément dans 
cette substance dégénérée, qui offrait de plus 
en plus l'apparence d'un damier dont les com- 
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partÉmeoto étaient formés par des matières 
tanéffées, par de téritabies labérosités. Les 
alcères ne se coavraient pas de granulations, 
et ils fournissaient one sécrétion sérease. Dans 
les sillons qui séparaient les tobérosités exis- 
taient des excoriations. Les fesses olfralent 
des plaques gangreneuses par suite du décu- 
bitus. Un peu plus tard, les grandes lèvres 
devinrent le siège de la même altération que 
le membre inférieur. Aucune autre partie du 
eorps n'offrit eette altération ; les sourcils » les 
elieveux, la bouehe, étaient intacts. Pendant 
l'été de 1840, la gangrène du sacrum s'éten- 
dit davantage, one fièvre lente s'empara de 
la malade , et elle mourut au mois de sep- 
tembre. 

ittlopsir. —-Cavités crânienne et thoracîque 
iPétat normal. Muqueuse gastrique un peu 
ronge, celles de l'Iléon et de la liii du colon 
étaient enflammées, mais non ulcérées. On 
trouva beaucoup de bile, et un grand nombre 
de lombrics dans l'intestin. Le tissu du foie 
était ramolli et pesait 5 livres et demi. Rate 
très-molle, noire, pesant 13 onces et demi. 
Dans le tissu cellulaire des parois abdominales, 
on trouva des masses d'un brun foncé , cou- 
leur de suie , dont le volume variait depuis 
ane grosse dragée jusqu'à oelnl d'une noisette. 
Les parties géniules intemes étaient à l'état 
Dormal. Le derme avait plus d'un demi-pouce 
d'épaisseur; dans certaines parties de la peau 
du pied , Il éiait fortement adhérent au tissu 
eellulaire et confondu avec lui, et pénétré par- 
toot de sérosité. Quelques ganglions lympha* 
ttqoes étaient tuméOés, indurés. Le nerf po- 
plilé était notablement épaissi, comparé avec 
eetoi du cété opposé. 

(WiLTHBa, Àmmon'$ journal fur chirurgie 
nnd Àugenheilkunde , nouvelle série , 
i. Il, n» 2.) 

Cette observation présente un cas grave 
et remarquable du véritable éléphantiasis 
des Arat>es, maladie qui n'a aucun rapport 
réel avec réléphantiasis des Grecs, ou lèpre 
tuberculeuse. 



OiSSaVATlONS sua l'OSAGR DC PLATINB CONTaB 
LES AFFECTIONS SYPHILlTIQtES, 

|Mir ie tfoctemr Frcckb. 

cbirargicn en chef de rbôpilal de Hambourg. 

(ArUcle posUiume.) 

Le chlorure de platine et de sodium, recom- 
mandé par MM. CuUerier et Uœfer contre les 
atTeettons syphilitiques , fut administré par 
M. F... dans dix-huit cas dilTérents le plus sou- 
vent sans ré.sultat satisfaisant. 

i. (3ii coclier âgé de trente ans, d'une con- 
stitution robuste, était aflfecté d'une tumeur de 
l'épididyme et du cordon spermatique , suite 
d'une gonorrhée. Des antiphlogistiques , des 



résolutifs et la compression, tout en la dimi- 
nuant, ne remédièrent point à l'induration. 
On adminitra alors la mixture suivante : chlo- 
rure de platine et de sodium, 0,10 centigram- 
mes ; eau distillée, 240 gammes ; une cuillerée 
à bouche matin et soir. La dose fut augmen- 
tée d'une cuillerée tous les quatre jours. Après 
quatre semaines d'un usage continuel, qui du 
reste avait provoqué de la constipation , quoi- 
I que de courte durée, la tumeur avait disparu ; 
mais le eordon, de même que l'épididyme, 
était toujours dur au toucher. Quoique le ma- 
lade prit jusqu'à onze cuillerées par jour, la 
résolution ne se flt qu'incomplètement. 

â. Un ouvrier cordonnier, qui avait été af- 
fecté plusieurs fois de la syphilis , fût traité 
de la même manière pour les restes d'une tu* 
meur de l'épididyme. La remède fat pris pen- 
dant quelque temps sans inconvénient, en 
produisant seulement, comme dans le premier 
cas , une légère tendance à la constipation ; 
pourtant, à l'époque où la dose était de dix 
cuillerées par jour, le malade, après en avoir 
pris les premières doses , éprouvait le malin 
de la gastrodynie et des nausées, qui, de même 
que la constipation, cessaient dans le cours du 
traitement. Dans ce cas aussi , la tumeur ne 
disparut pas entièrement, pas plus que la go* 
norrliée secondaire coexistante contre laquelle 
il fallut administrer le baume de copaliu. 

3 et 4. Mêmes résultats. 

5. Le remède ne fut d'aucun effet sur un 
psoriasis syphilitique, accompagné de douleurs 
ostéocopes très-vives; l'appétit alla en dé- 
croissant; la langue devint d'un blanc sale et 
d'une apparence vilieuse; il y eut de la con- 
stipation. L'effet heureux de l'iodure de po- 
tassium fut, au contraire, surprenant 

6 et 7. Deux cas de condylomes sans le 
moindre résultat. 

8. Une sécrétion purulente de l'urètre, qui 
était restée après une blennorrhagie guérie 
par le nitrate d'argent, céda après quatre se- 
maines à l'emploi du platine. 

15. Une flile de vingt et un ans , qui n'a- 
vait jamais été syphifitique auparavant, eut 
aux grandes et aux petites lèvres, à l'orifice 
du vagin et èr la face interne de la cuisse , 
un grand nombre de condylomes acumtnés , 
grands et pâles, qui devinrent pendant le trai- 
tement plus durs et plus pâles. Guérison 
après deux mois. 

15. Des condylomes acuminés, après avoir 
résisté à toute autre médication interne et ex- 
terne , diminuèrent après deux mois de trai- 
tement par le platine* 

Dans les autres cas de condylomes, d^exan- 
thèmes, deblennorrhagiesetd'uleères, M. F... 
n'obtint aucun résultat satisfaisant; chez plu- 
sieurs malades, le remède troublait même les 
fonctions digestives. 

En résumé, le chlorure de platioe et deao« 
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diom, pris en petites doseft de 1 i 5 cetttigram- 
mes. Dé parât produire aucun effet bien 
marqué. Il ne parut avoir aucune action spé- 
ciale sur aucun organe en particulier; il doit 
être regardé comme d'an secours très^problé- 
matîque, et toute autre médication rationnelle 
lui est préférable. 

{Oppenheim ZHlêckrift, xxi, 2.) 



UOVBVa O'BTDBIODÀTB D'ARSBlftC BT DB MBB- 
CUBB CD SOLtTlOIf O'iODO-ARSENlTB DB MBR- 
COBB DANS LB TRAITEMBNT DBS MALADIBS DB 
LÀ PBAU. 

Cette combinaison chimique, comme on le 
•ait) a été pour la première fois recomman- 
dée par DonoYan dans le Journal médical de 
DvbliB, nous en rappelons ici la composition 
et le mode de préparation* 

Solution d^iodo^rsenile de mercure. 

9? Arsenic 0,158 gram. 

Mercure métallique 0,400 

Iode 0,305 • 

On triture Farsenic pulvérisé avec le mer- 
cure et l'iode et un peu d*alcool jusqu'à ce 
que la masse soit desséchée ; on la dissout 
dans iOO grammes d'eau distillée; après avoir 
trituré uo moment, on ajoute l'acide iodo-hy- 
drique préparé avec l'acidification de 15 cen- 
tigrammes d'iode, et on fait bouillir pendant 
quelques instants ; après le refroidissement on 
ajoute autant d'eau distillée qu'il est néces- 
saire pour que la solution froide soit exacte- 
ment de 100 grammes. 

Yoici la formule de la potion de Donovan. 

y Solution d*iodo-arienite de mercure.. 4grani. 

Eaudiâtillée 80 

Sirop de gingembre 16 

Cette potion contient 4 centigrammes de 
chaque iodnre, et se donne à la dose de trois à 
quatre cuillerées par jour. 

Le docteur Isaac Taylor, de New- York, 
donne le détail d'un assez grand nombre de 
cas dans lesquels il a administré cette prépa- 
ration, et professe l'opinion absolue qu'elle 
prodoit des effets plus sensibles que les mé- 
dieamenls Taries auxquels on a recours liabi- 
tnellement dans des formes de maladies aussi 
opiniâtres que le lupus, le rupia, le psoriasis» 
la syphilis secondaire, etc., etc. Nous ne ci- 
tons qu'une seule de ses obaervatioas. 

Lupus exedens du nez. — La femme Drîd- 
-whotten, âgée de 74 ans, née en Allemagne, 
est très-replète. Lorsqu'elle se présenta, elle 
avait des croûtes noires sur le septnm du nez, 
et autour de l'aile gauche dont une partie dé- 
mite par l'uleération, et contractée sur elle- 
même, avait fait dévier le nez d'an côté. Un cha- 
peleid^ tnbareulis gsos oonune des chevroti- 



nes s'étendait de l'angle externe de l'œil vers 
l'angle interne et de là jusque sur le nez et le 
front. La paupière inférieure était renversée 
dans toute son étendue, laissant à découvert 
la conjonctive; beaucoup de ces tubercules 
étaient ulcérés et couverts d'une croûte brane. 
Il y avait vingt ans que la maladie avait com- 
mencé à se développer d'abord à l'angle gau- 
che du nez, où la malade avait reçu un coup 
de fouet et qui s'était rapidement alcéré. La 
malade fut alors traitée peu de temps après 
par un médecin français, et guérie à l'aide 
d'applications externes; mais plus tard l'ulcé* 
ration se rouvrit de nouveau et alla prenant 
toujours deTextension. Lasanté était du reste 
bonne. Une infinité de moyens avaient été em- 
ployés sans succès, lorsqu'on administra laso- 
Intion à la dose de cinq goattes, trois fois par 
jour dans une cuillerée d'eao, après avoir 
donné un purgatif et recommandé la diète. 
Au bout de quelque temps on appliqua la li- 
queur localement sur la partie et en peu de 
jours la guérison fut parfaite; les croûtes tom- 
bèrent et laissèrent à nu une surface nette. 
Les tubercules de la paupière inférieure furent 
ramenés an niveau de la peau, et cette pau- 
pière reprit à peu près sa situation normale. 
Un mois après, cependant, le mal sembla vou- 
loir reparaître, mais fut arrêté dans sa marche 
et ne reparut plus. 

Le docteur Taylor termine ses observations 
par la réflexion suivante : 

« Quel que soit le doute que Ton poisse con- 
server relativement à la nature exacte de ces 
accidents, le long espace de temps pendant le- 
quel quelques-uns d'entre eux avaient duré, et 
l'avantage obtenu par l'usage' de ce remède 
doivent être d'un grand poids pour engager à 
en faire Fessai dans les affections chroniques 
de la peau.» 

Il faut savoir gré à l'auteur de la réserve 
qu'il a apportée daus l'exposition du fait pré* 
cèdent, et surtout dans son appréciation : il 
est eu effet permis de douter qu'il se soit agi 
d'un lupus dans cette observation ; et le médi- 
cament vanté par M. Taylor aurait pu n'avoir 
une efficacité si prompte que parce qu'il agis- 
sait contre une syphilide tuberculeuse. Quoi 
qu'il en soit, on peut voir par la lettre sui- 
vante que l'expérience ultérieure du docteur 
Taylor a confirmé ses premiers essais. 

«Depuis les observa lions précédentes, j'ai en 
l'occasion de voir beaucoup de cas de Inposet 
de maladies éruptives. Le total des lupus (exe- 
dens et non-exedens) a été de vingt-deux, 
dont dix-huit dans ma propre pratique et qua- 
tre dans celle d'autres médecins. L'efficacité 
de la liqueur a été observée plus particaiié- 
rementdans cette deuxième. maladie qui ré- 
siste en général à tant de remèdes; je lui ^ 
trouvé aussi des avantages décisifo dans les 
formes les plus rebelles d'autres maladies 



^ 191 



éroptives ; qaaot à ce qni est da Inpui, je vou- 
drais releTer ici une particularité de soa dia- 
gnostic qoi a échappé à l'attention de Ions ceux 
qui ont écrit sur cette maladie, c'est sa prédi- 
lection ponr le cété gauche, quelque forme 
qu'eUe affecte; qu'elle se manifeste soit sur la 
joue, soit sur le bras, soit sur le corps, le côté 
puche eo est fort fréquemment atteint, car 
je ne Tai rencontrée que deux fois dn côté 
droit dans lee yingi-deux cas que j'ai cités. 
Une seeoode particularité digne d'obserration, 
quant à ce qui résulte de ma propre expé- 
rience, c'est que les femmes y sont particniiè' 
fement sujettes ; en effet je ne l'ai pas rencon- 
trée chez rhorame dans un seul des cas que 
j'ai cités, proportion supérieure à celle de 
M. Rayer ; je ne l'ai pas non plus observée 
plutôt chez les scrofuleux ou les sujets prédis- 
posés aux scrofules, comme le veut le même 
auteur, on chez ceux qui offraient une appa- 
rence cachectique, ainsi que l'a vu Plumbe; au 
contraire les deux tiers au moins des malades 
que j'ai soignés avaient une apparence saine, 
une bonne constitution , l'intégrité de leurs 
fooctions sécrétoires, et ne présentaient aucun 
désordre dans les viscères chylopoiétiques ; 
dans ces divers cas la maladie a été vue sous 
toutes ses formes; mais comme il est rare que 
l'on ait l'occasion de l'observer dès son origine, 
il est difficile de déterminer si elle provient 
d'ooe inflammation morbide, ou si elle com- 
mence toujours par une élévation tul>ercu- 
leuse de la peau. 

« Parmi les opinions diverses qui ont été 
émisesà ce sujet, je suisdisposéà adopter celle 
de Blett, qui veut que les tubercules ne ëoieot 
pas des lésions élémentaires dans tous les cas 
de lupus, BMis qne cette maladie soit accom- 
psgnéedès le principe d'un simple ér y thème. 

«On pourra observer, d'après les différents 
SIS rapportés, que cette espèce de maladie que 
Fon croyait très-rare et extrêmement rebelle, 
est plus fréquente qu'elle ne l'a semblé, et que 
Don-seulement on peut arrêter ses désordres, 
BMÛs encore la faire disparaître entièrement 
pendant on long espace de temps ou pour tou- 
jours. Cette fréquence peut faire douter si tous 
les cas que j'ai cités étaient des lupus, et si 
f|Qdque»-ons n'étaient pas des syphilides tn- 
bercttlenses, maladie avec laquelle ils ont plus 
de ressemblance qu'avec toute autre, et qui 
dans certains cas suspects (cas dans lesquels 
le développent des tubercules seuls) est très- 
dilficile à diagnostiquer; mais les caractères 
si bien et si souvent décrits et observés dans 
raffection secondaire^ a'opposent à une erreur 
de diagnostic (!)• 

(i] Ces caractères de fréquence et d'innocuité , 
rapprochés de la négation d'une disposition parti- 
entière au lupus, tendraient en effet, malgré ce que 
dit M. Taylor, à accroître le doute exprimé plue 
biot, eiCaiUews Indiqué par rautaur inl-méme. 



« Quant à la forme non-exedens da lupus, je 
n'ai trouvé aucun avantage dans la liqueur de 
Donovan, donnée soit à l'intérieur, soit appli- 
quée à l'extérieur, ni dans aucune antre espèce 
de traitement soit constitutionnel, soit local; 
ce dernier tendait au contraire à aggraver le 
mal, excepté dans un seul cas où l'application 
de l'acide acétique a réussi. La dose de la M* 
quenr de Donovan n'a été augmentée que dans 
un seul cas où elle a été portée à dix gouttes | 
et on n'a vu survenir la salivation que lors- 
qu'elle a été administrée pendant plus de six 
mois ; enfin sous son iuQuence ne s'est mani- 
festée aucune affection intestinale, et c'est pour 
moi une satisfaction que de pouvoir confirmer 
par mon expérience la valeur de ce médica* 
ment. dans les maladies éruptives sous toutes 
leurs formes chroniques, et particulièrement 
dans le lupus que l'on sait si formidable dans 
ses ravages et si difficile à traiter. » 

( Th$ DMin journal of médical setencf, 

mai, 1844.) 

Di l'mptoi ras GAusnoDBS contu ta 

svraïus, 
pw le «octeor rucnnXT. 

Il y a longtemps que M. Puchélt père, pro« 
fesseur de la clinique de Heidelberg, traite les 
affections syphilitiques primitives par les causr 
tiques seulement , sans donner du mercure à 
l'intérieur. Les malades rois au régime pren- 
nent des décoctions sudorifiques, des bains, 
des purgatifs salins. M. Puchelt fils, l'auteur de 
cet article, ayant soumis huit malades à ce 
traitement , en tire les conclusions suivantes : 

La solution de deuto-chiorure de mercure 
et d'acide nitrique sont les meilleurs causti- 
ques contre les condylomes, que, du reste, on 
doit couper avant l'application ; pourtant leur 
effet est nul sur les condylomes acuminés, qui 
ne tardent pas à reparaître dans peu de temps. 
Les ulcères vénériens cautérisés par le ni- 
trate d'argent se sont cicatrisés chez un malade 
dans quinze jours, chez un autre le vingt et 
unième jour. Il n'y a pas en de récidives. 
L'inoculation aux cuisses produisit, dans quel- 
ques cas, des ulcères d'un caractère plus 
grave que celui des chancres primitils. Au- 
cun des malades traités de cette manière à 
rhôpital ne fut affecté de syphilis secon- 
daire; mais M. Puchelt en observa trois cas, 
parmi ses malades en ville, qui cependant 
avaient été tous caullérisés les premiers Cinq 
jours; il en attribue la cause à des écarta du 
régime. Il signale , en outre , un cas où des 
symptômes secondaires se manifestèrent qua- 
tre semaines après la guérison. Des excoria- 
tions de la muqueuse vaginale disparaissent 
après avoir été légèrement cautérisées par le 
nitrate d'argent. 11 en est de même des uleénh 
tiens des organes génitaux extérieurs. Dans un 
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cis^ M. t^adiell cautérisa avec succès des ex- 
coriations vaginales au neuvième mois de la 
grossesse , contrairement à Tayis du docteur 
Fricke de Hambourg. Dans un cas de fluor albus 
vaginaUt^ la cautérisation au moyen du nitrate 
d'argent fut d'un bon effet; chez d'autres ma- 
lades, au contraire, alors qu'il iniroduisit daifs 
le vagin un plumasseau imbibé d'une solution 
de nitrate d'argent ou de sous-acétate de 
plomb, il n'a pu obtenir la guérison. 

(Hbidelbbbgeb , Clin. Ànnalen.) 

« 
Sans parler de tout ce que le résumé de 
ce travail laisse à désirer pour appuyer les 
propositions émises par M. le docteur Pu- 
chelt, je me contenterai d^appeler Tatten- 
iion des lecteurs sur la prétendue solidité 
des guérisoRS obtenues à Taide de la cauté- 
risation. Ce n*est pas d*aujourd*hui que ce 
moyen a été vanté ; mais quels que soient 
8esefTetslocaux,errelsque nous ne voulons 
pas discuter ici, il est bien permis de contes- 
ter la Taculté qu'ils auraient de préserver 
absolument dé tout symptAme secondaire. 
On s*est déjà servi de Targument Tacile de 
Timmunité après tel ou tel traitement; 
mais on n'a pas dit dans quelles limites 
s'exerçait cette immunité, et cette circon- 
stance seule infirme au moins la valeur ab- 
solue des propositions formulées ci-dessus. 



TBAITBMBirr BtPÉDlTlF DU tk GONOBBHÊB, 

^r M. BDuviUiiis. 

Nous mettons sous les yeux du lecteur la 
note suivante, qui rappellera surtout ce que 
M. Diday de Lyon a dit du traitement de la 
blennorrbagie par les purgatifs. 

Dans le stade de TinflammaUon, M. Edwnrds 
ordonne aux malades : calomel, 50 centigr., 
divisés en trois doses , à prendre toutes les 
quatre heures. Une heure après chaque dose, 
trois cuillerées de la mixure suivante : 

!r Tartre stibié 0,15 

Scammonéc ••. 0,75 

lalap 2 

Suirate de magnésie 15 

Km 240 ■ 

Demi-ration d'aliments, tisanes d'orge et 
de liu-Les malades vomissent ordinairement 
la première dose : pourtant l'estomac s'habitue 
bientôt au tarure stibié. 

On fait baigner souvent les organes génitaux 
dans l'eau tiède, le malade a soin de porter un 
saspensoir. 

Quand rinflammatloo a cessé, le malade fait 
usage de la mixture suivante : 



Chlorhydrate de morphine 0,10 

lodure de potafisiuro 2 

Baame de copaha 

Huile de cubèbe Skib 

(1 ) Eau de potasse 3o 

U . D. une cuillerée à café toutes Ici quatre heures 
dans une décoction d'orge. 

On enveloppe la verge d'un bandage qu'on' 
doit humecter continuellement d*une solution 
de sous-acétate de plomb. Après trois jours de 
ce traitement, le malade prend le soir encore 
une dose de calomel; le lendemain, un léger 
purgatif. Enfii), à partir de ce moment, on fait 
toutes les deux ou trois heures l'injection sui- 
vante ; 

^ SoQS-acdate de plomb 4 

Eau 2tO 

L'écoulement cesse bientôt; le mt-ilade con- 
tinue de prendre tous les jours une dose de la 
mixture , et ne fait pins que tous les deux 
jours une injection d'eau froide. 

M. £... prétend n'avoir jamais vu des suites 
funestes résulter de ce traitement « cxpé- 
dilif. » {Provincial mrdical Journal^ tiré de 
Schmidfs Jahrb, vol. 41 , 2.) 



DB LA CCBB BADICALB DU VABlCOCfSLE, BT DO 
DBBBIDEMBNT OU TBSTICULB DANS LB TBAl- 
TBMENT DE GBBTAINBS OBCBITES, 



-J 



Var M. TiBAi« (de GaMafs), 

chirurg. de l'hôpital du Midi. 4 \ ^ 



On sait notre opinion sur le débridement du 
testicule dans les cas d'orchite très-doulou- 
reuse; cette méthode, que quelques chirur- 
giens se sont empressés de condamner avant 
d'en avoir bien compris les véritables indica- 
tiens, est évidemment de la plus grande uti- 
lité dans les cas particuliers que nous avons 
spécifiés. (Voy. Ann. deg maladies de la pean 
et de la sypkilit, mai 184i.) M. Vidal, dans sa 
brochure > a ajouté de nouvelles observations 
à celles déjà si prenantes que nous avions 
rapportées. Après ces nouvelles preuves, au- 
cun esprit impartial ne pourra conserver de 
doutes sur Tulilité du moyen que M. Vidal 
préconise. 

Si le varicocèle ne sortait pas des spéciali- 
tés auxquelles ce recueil est consacre, nous 
aurions à nous occuper longuement de la par- 
tie du mémoire de M. Vidal qui traite de cette 
maladie; à défaut d'un examen circonstancié, 
nous nous bornerons à dire que nous avons 
pu constater plusieurs fois les avantages de la 
méthode du chirurgien des vénériens, qui con- 
siste à enrouler autour d'un fil de métal toutes 
les veines variqueuses. 

(Parti. — J.-B. BAlLUkBE.) 

(1) Aqua ou liqttor potassa de la Pharroocopda 
prussienne est composée de carbonate de potasse i, 
eau distillée 2. 
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THÉRAPEUTIQUE. 



DE L EMPLOI DES TOPIQUES. 



(Troisième article.) 

Des topiques liquides, — Pour n'être pas 
assi nombreux peut-être, aussi usités 
que les pommades, les topiques liquides (les 
lotions] tiennent cependant aussi une place 
assez importante dans la thérapeutique des 
maladies de la peau. Si, en exceptant quel- 
ques cas spéciaux, ils ne sont pas toujours 
d'une utilité incontestable, ils sont quel- 
quefois réellement efficaces, ordinairement 
sans. inconvénients graves, et enfin ils con- 
stituent le plus souvent un bon auxi^ 
liaire. 

Les topiques liquides employés dans le 
traitement des maladies de la peau con- 
sistent ordinairement danfr des infusions 
on décoctions émollientes,. ou narcotiques, 
ou dans des lotions acides, alc:alines, cam- 
pbrées, sulfureuses, iodurées, mercu- 
ilelies. 

TOM. II. 



Les topiques émollients employés dans 
le but de calmer une inflammation trop 
vive sont rarement, il faut le dire, habiles 
à r-implir cette indication. 

Assurément, les lotions d'eau de son, 
de laitue, d*eau de guimauve, etc., aux- 
quelles on a recours tous les jours dans le 
traitement d'une éruption à Tétat aigu, 
n'ont , à titre d^antipblogistique , qu'une 
action très-contestable, si même il n'y a 
pas d'inconvénient à mouiller fréquemment 
la surface enflammée. 

Déjà j'ai eu occasion de dire que je pré- 
fère beaucoup, dans ces cas, les topiques 
secs. Cependant, dans plusieurs circon- 
stances, ces lotions deviennent indispensa- 
bles, quand on emploie des pommades, 
et aussi quand on veut empêcher le sé- 
jour des croûtes , ou bien encore quand 
il faut absolument nettoyer des surfaces 
malades et continuellement baignées par 
une sécrétion purulente. 

Il n'en est pas de même de certains to- 
piques, applicables à quelques éruptions 
dont l'état aigu a passé, ou qui ne sont 
point accompagnées d*un appareil inflam- 
matoire bien prononcé. Ce ne sont pas seu- 
lement alors des infusions et des décoctions 
émollientes : d'une composition trèsrvaria- 
ble d'ailleurs , mais toujours plus actifs, 

13 
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les topiques modifient la vitalité des sur- 
faces malades, tantôt comme agents d'une 
méthode substitutive en dénaturant, pour 
ainsi dire, l'irritation suraiguë qui entre- 
tient l'éruption, tantôt en tarissant le suin- 
tement qui l'accompagne, tantôt même en 
excitant légèrement les parties malades, 
en provoquant la chute des croûtes ou des 
squames , et dans tous les cas en accélé- 
rant le travail de la résolution. — Ainsi, 
dans quelques formes légères d'acné, de 
lichen, de pityriasis, d*herpès, d'eczéma 
même, j'emploie souvent avec avantage de 
simples lotions légèrement acidulées ; ou 
bien encore, et surtout dans l'impétigo, 
par exemple , après avoir provoqué la 
chute des croûtes, je me suis bien trouvé 
de l'application d'une solution légèrement 
alumlneuse. 

3? Alan de8àl2gram. 

Inrusion de roses rouges ÔOO gram. 

F. S. A. 

Mais la lotion dont je me sers le plus 
habituellement et avec le succès le plus 
constant dans ces circonstances , c'est une 
lotion mercurielle, analogue au remède 
secret, connu sous le nom de liqueur de 
Gowland, et plus encore à l'émulsion mer- 
curielle de Bateman. 

Voici d'ailleurs, après plusieurs essais, 
la formule que j'ai adoptée : 

^ Bicblorore de mercare 10 centig. 

Chlorare d'ammoDiam 10 centig. 

Lait d'amandes 250 gram. 

K» O* A» 

Quand l'éruption est à l'état tout à fait 
chronique, on peut avoir recours à des lo- 
tions plus énergiques. C'est ainsi que, pour 
combattre Veczéma, Je me suis bien trouvé 
de lotions répétées avec le mélange sui- 
vant: 

3? Acide nitrique 25 gouUes. 

— hjdroctalorique 25 goattes. 

Eau distillée. SÛOgram. 

g m 9> A. 

Ou bien encore d*une lotion que Biett 
recommandait vers la fin de l'eczéma et de 
l'impétigo : 

afAlun » 12gram. 

Hydrochlorate d'smmoniaqae.. 4 gram. 
Soltare de potasse liquide. .... 30 gram. 
Eaa commune. SôOgram. 

F. S. A. 



Ou enfin du mélange qui suit, qui réas- 
sit assez bien aussi dans l'eczéma chro- 
nique, plus rarement dans le lichen : 

2( Décoction de racine de guimauve. 500 gram. 
Sous-acétate de plomb liquide ... '4 gram. 

F. S. A. (Biett.) 

Les lotions sont employées encore dans 
un but, pour ainsi dire, plus direct, pour 
débarrasser, par exemple, les surfaces ma- 
lades des squames qui les recouvrent, 
comme dans le pityriasis, le psoriasis, l'ec- 
zéma squammenx; ou pour nettoyer la 
peau d'un enduit graisseux plus ou moins 
abondant, comme dans l'acne sebacea ; ou 
pour faire disparaître à la fois des taches 
jaunâtres et l'exfoliation farineuse qui les 
recouvre, comme dans le pityriasis versico- 
lor. 

Les eaux sulfureuses naturelles ou arti- 
ficielles, ou bien ^ncoreles solutions alca- 
lines, sont celles qui remplissent le mieux 
cette double indication. 

De tous les symptômes, celui contre le- 
quel on a le plus dirigé de lotions de toute 
espèce, c'est sans contredit le prurit, soit 
qu'il constituât seul la maladie, comme 
dans certaines formes désignées sous le 
nom de prurigo scroti, fodicis, soit qu'il 
accompagnât certaines éruptions, comme 
l'eczéma, et surtout le lichen ; toujours est- 
il que pour calmer le prurit on a proposé 
une foule de lotions. 

J'ai employé dans ces cas, malheureuse- 
ment si rebelles, et quelquefois réellement 
graves, avec des résultats variés suivant 
les individus, mais souvent avec avantage, 
des lotions avec des infusions de feuilles 
de stramonitimy ie jusquiame^ des décoc- 
tions de tètes de pavots. — Ces lotions sont 
surtout applicables, chez les femmes, pour 
le prurit de l'anus, o.u dé la vulve. 

Je me sers souvent aussi avec succès de 
lotions répétées d'eau de goudron. 

C'est dans ces cas que l'on peut avoir 
recours aux lotions alcalines. 

^ S.-carbonate de potasse. . de 8 à 12 gram. 
Eau distiUée 500 gram. 

P. s. A. 

Ou bien aux lotions sulfureuses. 

^Sulfure de potasse ,. 4 gram. 

Eau distiUée. dOOgram. 

F. S. A. 
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Oa bien au Uniment de Jfadelot» qui 
toatefois est plus particulièrement appli- 
cable au traitement de la gale. 

Dans Teczéma chronique avec déman- 
geaisons, et surtout dans le prurit sans 
éruption, je me suis souvent bien trouvé 
(le remploi du topique soi vajit, proposé par 
ifieti i 

Hf Gyaniire ée pettsshiin 6 dëetg. 

EmulsioD ^êmnéu anérts. . M) gr«i. 
F. S. A. 

Malheureusement il n'est pas rare de 
voir, malgré remploi de ces divers moyens^ 
la démaDjgeaispn résister avec une opi* 
niâtreté désolante. Je J'ai calmée quelque- 
rois avec de^ lotions camphrées, surtpu^ 
dans le prurigo intense. 

y Eaa de laltoe fiOOgram. 

Eau camphrée aOgram. 

F. S. A. 

Mais de toutes tes applications topiques 
liquides celles qui €o général amènent 
cQfitre la démangeaison un soulagement 
pins prompt et plus marqué , ce sont les 
lotions mercurielles. Déjà j'ai donné plus 
haut la formate d*ane émulsion roercu- 
rielle; elle est souvent insuffisante. Il n'est 
pas rare d'être obligé d'employer une so- 
lution dans laquelle le deutochlorure de 
mereure reste pur, et se trouve aussi dans 
oae proportion plus considérable. J'ai vu 
des cas graves de prarit de la vulve, dont 
les crises réellement atroces étaient cal- 
nées k l'aide de lotions laites avec un peu 
ie la solution auivante: 



3r Bichlomre de mereare •«..... 90 eentig. 

Eau dîstiUée ^gram. 

Alcoolat de mentlie 15 grain. 

F. S. A. 

On sait que la fameuse eau rouge de f hô- 
pital Saint-Louis^ vantée par Alibert dans 
le traitement des dartres syphilitiques et 
•atres, n'était autre cliose qu'une solution 
éè iHchlorure de mereure : 

X Bichlorure de mereare 4 gram. 

Eau distillée 500 gram, 

Rteiiie d'oreanette 4 gram. 

Ih$e$ : Trente à soixante grammes en lotions. 

C'est encore an des meilteurs moyens à 
•l^oter à ces formes si intenses et si gra- 
H$f qw l'M observe fréquaouMtt cfeiejE 



les vieillards, et mon collègue le docteur 
Henry, se loue beaucoup , dans ces cas , 
de lotions faites largement, malin et soir, 
avec la solution suivante : 

af Bichlorure de mercure 60 centicr 

Eau distillée i |,tre7 

^'«>ol 200 gram. 

*^"P*"f«' 2gram. 

F. 6. 



Telles sont tes principales indications 
des topiques liquides dans le traitement 
des maladies de la peau. En parcourant 
rapidement le cadre de ces maladies , il 
sera facile d'en faire une application même 
générale et plus précise. 

Dans le traitement des exanthèmes en 
général , les topiques liquides sont au 
moins inutiles , si on excepte encore l'é- 
rysipèle , contre lequel on a proposé des 
fomentations émollientes. des lotions réso- 
lutives, astringentes, camphrées, etc., sans 
toutefois qu'aujourd'hui encore l'expé- 
rience ait légitimé leur emploi. Je ne parle 
pas ici de l'érysipèie traumatique, dans le 
traitement duquel on obtient de bons ef- 
fets de topiques liquides astringents. Par- 
mi les éruptions vésicoleuses, l'eczéma est 
rarement modifié d'une manière heureuse 
par les topiques liquides : à l'état simple, 
quand les vésicules sont intactes, les lo- 
tions sont inutiles ; à l'état aigu , quand 
les vésicules ont été déchirées, on ne peut 
guère lui opposer que des lotions émol- 
lientes. Hais déjà et trop souvent encore 
on voit des cas de ce genre dans lesquels 
le mal a été singulièrement augmenté par 
des lotions avec l'eau de fiarége, par exem- 
ple, par des lotions émollientes même. 
Je me suis expliqué sur ce peu de valeur. 
Ce n'est qiae plus tard que l'on peut avoir 
recours, quelquefois avec avantage, à 
qu^qœs lotions alcalines acidulées ou 
Bdercurieltes, mais en ayant grand soin de 
nirveilter le retour si fréquent de l'état 
aigu, pour arrêter à temps les applications 
topiques. Du point de vue des topiques 
liquides, comme noua l'avons vu déjà pour 
tes pommades, la gate^ maladie à part, 
comporte une indication toute spéciale, et 
pour la remplir on a vanté et employé 
avec un succès plus ou moins prompt, une 
foule de lotions alcalines , savonneuses , 
sulfureuses , camphrées, mercurielies , etc. 
On connaît le Uniment de Jadelot, la [lo-^ 
tion de Dupuytren, la fameuse eau mercu- 
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rielle de Metsouby, qui « en déterminant 
un eczéma' rabrnm, faisait sortir la gale, 
a la grande satisfaction du patient et du 
traitant. Ce n'est pas ici le lieu de m'ar- 
rêtcrsur toutes ies formules, même éprou- 
vées par l'expérience ; je me contenterai 
de dire qu'il y a quelque temps, je rempla- 
çai les frictions en usâge à l'hôpital Saint- 
Louis, par des lotions, que j'ai variées en 
grand nombre , et qu'après beaucoup 
d'essais , je me suis arrêté aux deux sui- 
vantes, à Taide desquelles j'ai obtenu des 
moyennes de traitement beaucoup plus 
courtes qu'avec la pommade suHuro-alca- 
line; ce sont des lotions aromatiques et des 
lotions iodurées. 

Lotions aromatiques. 
9^ Essence de rumarin.. % 

Lavande | de chaque, Igram. 

Menthe .) 

Alcool 0,32» 200gram. 

Solution légère de thym 1 litre. 

F. S. A. 

125 grammes environ , matin et soir, en 
lotions, sur les points occupés par les vé- 
sicules. C'est un traitement trop dispen- 
dieux pour un hôpital , mais très-prompt, 
et très-commodè pour les malades en 
ville. 

Lotions iodurées. 

af lodurc de soufre. ...).. «k««„« a «..^r» 
j . .:. t de chaque, 6 gram. 
— de potassium. ) ^ * ® 

Eau 1 litre. 

M. 

M. Soubeiran a examiné, depuis, cette 
formule , et reconnaissant que l'iodure 
de soufre ne se dissolvait pas, il a pensé que 
c'était simplement une solution d*lodure 
de potassium avec addition d'iode, le sou- 
fre se déposant au fond des vases. Il a 
donc proposé de le remplacer par une so- 
lution d'iodure de potassium additionné 
diode. Quoi qu'il en soit de cette analyse, 
très-exacte et très-précise comme tout ce 
que fait notre savant chef de la pharmacie 
centrale, il n'en est pas moins positif qu'a- 
vant de me décider pour cette formule, 
j'avais employé isolément des lotions avec 
une solution d'iodure de potassium sim- 
ple, des lotions avec une solution d'iodure 
de potassium avec addition d'iode, et no- 
tamment la suivante : 

^ lodure de potassiunà 10 pram. 

Iode 2 grom. 

Eau ^ 1000 gram. 

F. S. A. 



que depuis j'ai répété ces essais , et que 
constamment j'ai obtenu des résultats 
beaucoup moins favorables qu'avec une 
solution d'iodure ()e potassium , addition- 
né si l'on veut , .d'iodure de soufre, qui 
alors, bien qu'en snspension, a une ac- 
tion évidente. Seulement il faudrait qu'elle 
ne fût pa3 préparée longtemps à l'a- 
vance, et que l*oneût soin de bien agiter le 
mélange avant de s'en servir. 

Les éruptions pustuleuses à l'état aigu 
supportent mal les topiques liquides. Ain- 
si ils ne conviennent jamais dans le traite- 
ment de la teigne. J'ai même pu, dans 
mes expériences thérapeutiques relatives 
au traitement de la gale , observer d'une 
manière positive, que les complications 
produites par les frictions avecdes pomma- 

* des, étaient presque toutes ou des eczéma 
ou des lichen, tandis que sous l'influence 
des lotions , elles consistent presque ex- 
clusivement dans des éruptions pusta- 
leuses ( ecthyma ). Ce n*est guère que 
lorsque l'impétigo était à l'état chronique 
que l'on a pu quelquefois, après avoir fait 
tomber les cro&tes, modifier avec avan- 
tage les surfaces dénudées à l'aide d'ap- 
plications topiques liquides, légèrement 
astringentes. 

Les lotions conviennent en général as- 
sez bien à l'acné, au syco sis (nientagre). 
Elles consistent, suivant l'état et la forme 
de l'éruption, dans des infusions émollien- 
tes , aromatiques , dans des solutions al- 
calines. 
Ici encore se présente une maladie avec 

, des indications toutes spéciales, et contre 
laquelle les topiques sont souvent très- 
utiles ; c'est le porrigo favosa. 
On connaît la lotion de Barlow : 

3^ Sulfate de potassium 8 g( am. 

Savon blanc 10 gram. 

Alcool rectiûé 8 gram. 

Eau de chaux 225 gram. 

Elle a été proposée et employée avec 
succès ^quand les croûtes faveuscs étaient 
tombées. Ce topique est généralemtînt rem- 
placé par des lotions seulement chloru- 
rées« à l'aide desquelles on obtient des 
résultats analogues. 

Dans les éruptions papuleuses, la vérita- 
ble indication que 1 on cherche à remplir 
dans l'emploi des lotions, c'est de calmer 
la démangeaison ; déjà je les ai examinées 
tout à l'heure sous ce point de vue. J'a** 
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jootprai que, soayent utilos dans les pni- 
ritssans éruption, sourent encore très-effl* 
caee.> dans le prurigo papuleiix, la lotion 
écbooe presque toujours contre le lichen, 
si rndme elle n*en augmente pas souvent 
l'intensité. 

Les éphelides hépatiques et le pity- 
riasis versicolor sont les seules affections, 
caractérisées par une modification de la 
eoalcur de la peau, qui soient accessibles 
aux topiques liquides. Elles cèdent ordi- 
nairement aux topiques chlorurés, et 
mieux aux lotions sulfureuses. 

Enfin, dans le traitement des affections 
iquammeuseê, dusporiasisetde la lèpre vul- 
jçaire, les lotions sont généralement rem- 
placées avec avantage par les pommades, 
ou mieux elles sont presque toujours 
employées concurremment avec elles : 
dans ce cas, on a recours presque exclus!* 
vement aux lotions alcalines. 

£n résumé, après la gale et le porrigo 



favosa, dans le traitement desquels ils ont 
quelquefois une action spéciale, à part la 
lèpre vulgaire et le psoriasis, où ils peu- 
vent toujours être employés sans inconvé- 
nient, à part les cas de prurit sans érup- 
tion et de certaines formes papuleuses ( le 
prurigo) avec démangeaison, où ils sont 
souvent d'une utilité incontestable, les 
topiques liquides n'ont qu'une efficacité 
peu constante ; Topportunité de leur ap* 
plication est difficile à apprécier dans la 
plupart des maladies de la peau, dans l'her- 
pès, l'eczéma, l'acné, le sycosis, l'impé- 
tigo, le lichen; ils sont inutiles ou nuisibles 
quand ces diverses éruptions sont à l'état 
aigu, et aussi dans le traitement del'ec- 
thyma et des exanthèmes. 

Comme les pommades, et plus encore 
que les pommades, les topiques liquides 
ne sont en général que des accessoires dans 
la thérapeutique des maladies de la peau. 
{La suite à un procfiain numéro.) 
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DES MALADIES DE LA PEAU, 

CORSnitBBS PAftTICULlÈRKMKIfT SOUS LR RAPPORT Ol 
LA 6BflBSK DBS FORMES KLRMBRTAIRR9 ; 

par le doct. I. Rosbmbauh. 

(Halle, 1841. — 109 pages ilL.-8^*) 

TBAD. DR l'allemand PAR LBD'. CH. DAREMBBBG, 

BiMIiiUiécaire de l'Acadéoiie royale de médecine, mé- 
•lecin du bureau de bienfaisance du douzième arron- 
dissement. 

Les apciens, distingués par un esprit 
d'intuition élevé et fidèle de la nature , 

* Le travail dont nous publions anjoord'hui la 
traduction a été inséré d*abord, par son auteur, 
Hans V Encyclopédie de Schmidt. Nous avons cru 
intéresser nos lecteurs en leur faisant connaître un 
^rit où sont résumées et le plus souvciTt jugées les 
diverses doctrines émises sur les maladies de la 
peau. M. Rosenbaum s*cst surtout attaché au\ au- 
teurs étrangers à la France; et ce qui est peut-être 
un défaut dans son livre, considéré eu lui-même, de- 
vient one qualité pour des lecteurs français, peu fa- 



considéraient les maladies cutanées, en tant 
qu'elles n'avaient pas été produites par des 
influences extérieures a}?issant directe- 
ment, et qu'elles n'étaient pas accompa- 
gnées d'élevures au-dessus du niveau de la 

miliarisés avec les productions d'outre-Rbîn. Nous 
ne prétendons pas que tout, dans c^ travail, soit 
irréprochable et doive être admis sans vériflcatiort 
et examen ultérieurs, mais on reconnaîtra qu*il 
présente des données historiques satisfaisantes 
sur le sujet, et qu'il offre en même temps des re- 
cherches ingénieuses qui ne devront certainement 
pas être négligées quand le temps sera enfin venu 
de songer sérieusement à une classification rigou- 
reuse des affections cutanées. Si on compare le texte 
à notre traduction, on trouvera que nous ne nous 
sommes pas attachés à le reproduire littéralement; 
nous avons fait disparaître des longueurs, élagué 
des citations, resserré les raisonnements; nous 
avons surtout cherché à rendre aussi claire, aussi 
comprélienslbie que possible une exposition 
dont le défaut (M. Rosenbaum nous permettra 
cette critique) est d'être assez souvent obscure, 
moins sans doute, par le fond que par la forme qui 
est un peu trop négligée, et qui a rendu parfois 
cette traduction extrêmement difficile; nous crai- 
gnons mêmr que celte difficulté n'ait exercé une 
mauvaise iiinucnce sur la manière dont nous avons 
rendu notre texte. 
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peau, comice des fleun, des efilorescences 
(Exanthemafa efflorescentiœ cutiê) (1)^ 
ayant leur germe, leur racine dans Tin- 
téricur de Torganisme. Convaincus qull 
fallait surtout s*occuper des racines, ils ne 
songèrent guère à l'observation des fleurs. 
C'est à cette cause qu*on doit attribuer 
leurs termes si vagues et leurs descriptions 
si incomplètes des altérations de la peau. 
Aussi rétude de leurs ouvrages est-elle peu 
familière aux dermographes modernes; 
rebutés par des difficultés plus apparent 
tes que réelles, ils se sont peut-éire trop 
hâtes de déclarer qu'il n'y avait aucun 
avantage à retirer de la lecture des anciens 
pour la science des maladies de la peau. En 
véritables humoristes, les Bippocratis- 
ies (^), regardant les maladies de la peau 
comme des apostases, des rheumaia (flux], 
ne les distinguèrent que selon les diffé- 
rentes altérations des humeurs, surtout de 
la bile et du phlegme, qui pour eux en con- 
stituaient la basé. — Les successeurs û'Hip- 
pocrate , et particulièrement les Alexan- 
drins, s'écartant bientôt de Tétude appro- 
fondie des rapports intérieurs, ne dirigèrent 
leur attention que sur les rapports exté- 
rieurs ; c'est pour cela quion trouve dans 
leurs écrits des descriptions assez complè- 
tes et précises des formes que revêtent les 
maladies de la peau. Le lichen, le psoriasis, 
le sycosis, Téléphantiasis sont très-bien dé- 
crits dans Celse (3), qui évidemmeat a puisé 

(1) Dorl, Jo, Oeorg, dm. s. rudimentdifi eian^ 
thematologiae ejusqae seclioD. I et H, Jen», 1791, 
05 p. in-8. Contient un bon examen critique mais 
incomplet des termes usités par les anciens. Voir 
E. L. ^V. l^ehelj Antiquilates morboram cutanée- 
rum. Diss. Giesss, 1793, 32 pages, in-4'. 

(2) Wigerus Henderieus îdserda : Spécimen 
medicum inaugurale, continens doctrinam de mor- 
bis cutaneis secundum Hippocratem. Groning, 1838, 
42 p. in-8. — C. SprengeL Des notions d*Hippocrate 
sur rexanthéroe; dans Baldinger't nenês Magazin, 
vol. Vlil, p. 375-378. — Le traité d*HippoGrale : dé 
y/amiu2ù (éd. Kuebn, vol. 1 p. 493) contient un pas- 
sage fort intéressant sur les rapports des glandes a?ec 
les cheveui, les poils, et vice versa ; « Les glandes se 
trouvent dans les régions humides ; où il j a des glan- 
des, il y a des poils ; dans les régions sèches, il n*y a ni 
glandes ni poils. » — Ces paroles se rapportent évi- 
demmentà la tête, aux régionsaxillairesel inguinales 
où se trouvent les glandes lymphatiques les plus 
considérables. •— Sur les apostases de la peau, voir 
aussi Hippocr. Epidem. II. (Éd. K. vol. 3, p. 432). 

(3) Le passage suivant (lib. V, cap. 18, g.) est 
fort intéressant : 4>Df4.a vero nominatur tubercu- 
lum, furunculo simile^sed rotundius et planius, sœpe 
etiam majus Ubi divulsura est, pus eodem modo at 
infarunculisapparet; ventrieulus, qui m furun^ 



dans les écrits sortis de Técole d'Aleza»* 
drie; toutefois depuis plusieurs siècles te» 
différentes formes de la lèpre avaient été 
étudiées avec beauecup die soin sous k» 
rapport diagnostique par les Oriefitaiix« 
surtout par les Bélirevx. Guliem (1), qui 
s'appli<|H» pftriieuliireBieBt à rétablir ki 
pathologie humorale dans ses aneient 
droits » regardait les maMLies de la peMi 
comme engendrée» par l^wie on l'autre 
humeur* qu'an mouvement critique portaâi 
du centrée la cireontérenee; aussi ne 8*ai* 
tache-t^it MillemenI à la description des 
formes ; il les désignait d'une oMMûère gé* 
nérale sous le nom de iuwwrêê frwier na^ 
turam, if^ <^<nv i-çm^^ et il a même écrit 
sous ce titre un traité particulier. Aussi les 
premiers ouvrages spéciaux publiés, soit au 
moyen Age« soit à la renaissance, portaient- 
ils ordinairement le titre de dt Tumorilms 
prater naturam (2) , Sous le rapport du trai- 
tement des différentes espèces , Galien ne 
songeait guère qu'à rassembler le plus 
grand nombre possible de formules. 

Les Arabes s'écartèrent très-peu de ses 
vues : rapparitiof» de la variole et de la 
rougeole, quoique assez exactement dé- 
crites , n*exeFça aucune influence sur la 
doctrine des affections de la peau; il en 
fut de même des maladies cutanées qui se 
présentèrent en si grand nombre à l'obser- 
vation au X V« et au XV t* siècles ; elles n'eu- 
rent d'autres résultats que de provoquer 
des ouvrages spéciaux* Ce fut précisé- 
ment à partir de cette époqùei que la 
science des maladies de la peau fut de plus 
eu plus Isolée dtt reste de la pathologie par 
suite d'un attachement servile à la lettre 
morte des médecins grecs et latins; les 
termes anciens furent adaptés aux maladies 

culo, non inneniiwr, PMiw iisque ad abeesiiM 
fO^ et Mfereddaiii est, In qûïhaê âaôouâ proprius 
déficit. 

(1) Voir, entre autres passages. Corn. Il in Epid. 
VI, i 33, vol. 17 ^ p. 959, iqq, éd. de Kuchn. 

(2) Ainsi on trouve : IngTassias de Tumontuâ 
prœter naturam. T. I. Neapol, 1553 fol. (Un'eitste 
que le premier vol. de cet ouvrage). — Jac. Rueff, 
libellus de tumoribus quibusdam pHlegmatidg 
non naturalibut. Tiguri 1556, 59 p.» 4*, avec des 
gravures sur bois, imprimées dans le texle.^Dom. 
Léo, Meth9dut curandi febres et tumoret prœ^ 
ter naturalts, Bonon. 1562, in-S. — Paloppio, de 
Tumoribus atque ulceribus prœtematuraliinu. 
Venet. 1563, 4". 

H me propose de publier dans ce journal une 
histoire des maladies de la peau d'après les méde- 
I cins grecs et latins. N. du Tr. 



— 199 — 



noufêliement observées ; mais ce fut là 
tout, ou du moins on n'ajouta que des di- 
vagations scolastiques empruntées aux 
Arabes et aux Afabistes. Les ouvrages 
de Mercufiûli (1) et de Hafentêffer [2) 
montrent asses quel vegue, quel défaut de 
précision présidait à la description et à la 
dénonniaation des espèees ; il en était alors 
du mol lêfre comme il en M plus tard thet 
nous des expressions herpès et dartre , qui 
désignaient un grand nombre d*affections 
chroniques et dyscrasiques de la peau, fort 
différentes en réalité et qui n'avaient de 
commun que leur incurabilité apparente. 

L'atrabile, le phlegme et 1*acrimonie res- 
tèrent les causes premières de toutes les 
maladies de la peau. Celles d'entre elles 
qui étaient accompagnées de fièvre, ne 
pouvant guère être expliquées par le même 
principe , furent placées dans une catégo- 
rie à part ; on les appelait exanthèmes par 
excellence, et on les laissa dans le domaine 
de la pathologie interne; tandis que les 
affections chroniques furent , comme ma* 
ladies externes, assignées aux chirurgiens ; 
mais comme cela se voit encore de nos 
jours , ils s'occupaient bien plus à trouver 
des formules pratiques qu'à approfondir 
la pathologie de ces aftections. 

Riolan est, à ce qu'il paraît, le premier 
qui ait essayé d'utiliser la forme extérieure 
des maladies de la peau pour les diviser 
en trois classes; 

1. Pustules (prurigo*, psore, lèpre, im- 
pétigo, psydracia, combustion). 

2. Difformités ( taches» calvitie, phtht* 

riasis). 

3. Tt^bereules (verrues, clous, condy* 
iomes). 

Celte division» toute défectueuse qu'elle 
est, mérite toutefois d'être appréciée 
comme premier essai de réforme de la der* 
mopathologie. 

Mais ce qui exerça surtout une grande 
influence sur les développements scienti*- 
fiques de cette branche de la médecine, ce 
fut le progrès de l'anatomie de la peau, et 
surtout la découverte et l'étude des glandes 



(1) De morbis cutaneis et omnibus corporis hu- 
mani excrementis tractaïus. Opéra Pauli Aicardii. 
Venet. 1572. 1601, 4». 

(2) Nosodocbiam , in quo cnlis eique adhs- 
rentium affe€ius omnes singulari methodo et co- 
gnosccndi et curandi fidelissime traduntur, Tubing, 
1630, in-8; edit nov. Ulm, 16C0,in-8. 



[follicules) sébacées par Malpighi (1), Met' 
gagni, (2) Soerhaave (3) et Abr. Kaaw (4) ; 
dès Iprs on commença à reconnaître que 
plusieurs maladies de la peau consistaient 
en une affection de ces glandes. 

Ainsi Morgagni enseigne que les fur- 
fures et les squames ne sont autres choses 
que du smegma desséché. Le passage sui- 
vant montre assez qu'il appréciait à sa 
Juste valeur la découverte des follicules 
sébacées : (IV, 32.) Sed ne quas singulœ 
afferunt utilitates enumerando longiores 
simus, quas omni cuti universa afferunt 
prœstahit indicare, ex quibM non difft^ 
cite erit intelligere ad cutaneorum affee^ 
tuum generationem curationemque iUuS' 
trandam, harum quoque glandularum noti^ 
tiam haud mediocriter pertinere. 

Le grand Boerhaave entre dans de plus 
grands détails, en tâchant de prouver con- 
tre Ruysch, à l'aide de la pathologie, la vé- 
rité des découvertes faites par Malpighi. On 
peut lire cette discussion dans ses Opuscula, 
p. 70 et suiv. , mais il serait trop long de la 
transcrire ici. Si Soerhaave avait voulu met- 
tre à profit ses connaissances précises pour 
établir sur elles des principes généraux, la 
dermopathologie aurait subi une transfor- 
mation complète. Son neveu Kaau) paratt 
n'avoir étudié ces découvertes que dans 
leurs rapports avec la physiologie ; aussi 
son ouvrage offre-t-il beaucoup d'intérêt 
à ce point de vue ; mais on n'y trouve ab- 
solument rien pour ce qui regarde la pa- 
thologie. Do reste si les données nouvelles 
sur la structure de la peau ne trouvèrent 
pas alors dans le monde médical tout l'ac- 
cueil qu'elles méritaient, la cause en doit 
être attribuée à Fr. Ruysch^ qui contestait 
avec la plus grande opiniâtreté à Malpighi 
et à Boerhaave le caractère glanduleux des 
cryptes sébacées et leur existence sur toute 
la face externe de la peau, en les représen- 
tant en partie comme des papilles à l'état 
pathologique, en partie comme dégéné- 
rescence des extrémités des vaisseaux. On 
peut voir cette discussion dans la réponse 

(1) Opéra postbuma, fig. œn. illustr. LoDd., 1697, 
fol.; Venei. 1696, fol. ; Amsielod. 1696, 4; 1700, 4.; 

Venet. 1*743, fol. 

(2) Âdversaria aDatomicB, 1, 12; IV, 32, 33. 

(3) Epistola de Tabrica gland, in corp. bumano ad 
Ruyscbium. Leydœ, 1722. HagaB Com., 1738, 4 
Paris, 1752, 8. Venet. 1757, 4, et opusc. omnial 
Hags Com. 1738, p. 6^-83. 

(4) Perspiratio dicta HippocraU , per universum 
corpus anatomice illustrata, Lugd. Batav, 1738, io-8. 
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deRuyschh la lettre de Boerhaavê (1). 

Telle Tut l*autorité de Ruysch, que ses 
vues seules prédominèrent pendant long- 
temps ; les anatomistes , les physiologistes 
et les médecins les plus distingués, même 
des temps modernes, les adoptèrent. Ce fut 
ainsi que les idées vraies et fausses sur les 
maladies de la peau furent confondues 
pendant longtemps, jusqu'à ce qu'enfin la 
mauvaise doctrine prit le dessus, grflce 
aux efforts de Willan et de Bateman. 

Toutefois ce serait une erreur de croire 
que les opinions de Boerhaavê ne se soient 
en aucune façon propagées, et qu'aucun 
des médecins qui les connaissaient n'ait tâ- 
ché d'en tirer parti pour donner une plus 
grande extension au principp de la genèse 
individuelle des affections de la peau. Le 
savant Astruc (2) prouve de la manière la 
plus évidente qu'il avait su mettre à profit 
les nouvelles découvertes de Malpighi pour 
la pathologie d'un grand nombre de ces 
affections qu'il rangeait parmi les tumeurs 
dans le sens de Galien. En parlant de l'é- 
rysipèle (I. p. ^Sh), il donne une description 
générale de la structure anatomique de la 
peau, dans laquelle il distingue l'épiderme, 
la membrane muqueuse et Iacua>ou derme; 
puis les glandes sudoripares (glandes eu- 
tanéeSy glandulœ miliaret)^ les glandes sé- 
bacées, les follicules pileux et les papilles 
nerveuses. Quoiqu'il paraisse confondre 
les glandes sudoripares avec les glandes 
sébacées ( erreur commise encore de nos 
Jours), et ne regarde pointles pores comme 
les orifices des glandes sudoripares, on ne 
lira pas sans intérêt les passages suivants 
relatifs au furoncle : (I, p. 87.) « Le clou 
est rond, il a une cavité sphérique, il 
s'ouvre ordinairement par un seul trou ; 
enfin le clou contient toujours un bour- 
billon plus ou moins gros. // faut donc 
qm la partie de la peau, qui est le êiége du 
clouj soit une glande qui aituae cavité sphé- 
rique et qui soit naturellement destinée à 
séparer une humeur visqueuse propre à 
donner lieu à la génération du clou. Toutes 
ces qualités se trouvent réunies dans les 
glandes sébacées, dont la peau se trouve 
parsemée en différents endroits du corps, 
et elles ne se trouvent réunies que dans ces 

(1) De fabrica glaDdularam ad Boerhav. rcç- 
ponsor. episi. Amstelod* 1722, 4; recas. in Boerhav. 
opp., p. 81-97. 

(2) Traité des tumeurs et des ul« ères. Paris, 
1759, 2 vol. in-12. 



glandes; il faut donc conclure que ces 
glandes sont le véritable siège du clou. Il 
suit de là : !<> Que les clous doivent 
appartenir en propre à la peau, puisque 
les glandes sébacées qui en sont le siège, 
sont placées dans l'épaisseur de la peau ; 
2» qu*ils doivent être principalement com* 
muns sous les aisselles, aux fesses, autour 
du Condement et des parties génitales, au- 
tour du col, etc., parce que les glandes 
sébacées abondent principalement dans ces 
endroits. ï> — P. 91 : a Comme il y a des 
glandes sébacées plus enfoncées dans la 
peau et d'autres plus superficielles, il doit 
y avoir aussi des clous plus enfoncés 
et d'autres plus éminents ; ce qui peut ve- 
nir aussi de la conformation de la glande 
sébacée qui doit plus s'enfler en dehors, 
et par conséquent s'élever davantage, si la 
partie extérieure est plus mince et plus 
dilatable , et qui doit au contraire s'enfon- 
cer davantage et produire un clou plat, si 
son extrémité intérieure est plus mince et« 
plus facile à dilater. » — P. 96 : a Les clous 
qui dépendent d'une humeur vérolique ou 
scorbutique mêlée avec l'humeur iébacée, ont 
le même danger que la vérole et le scor- 
but. » 

De même qae Boerhaavê, Astruc regarde 
Vorgelet qui attaque le bord des paupières 
comme une affection des glandes sébacées, 
(p. 102). Dautre part, il prend avec Etmul- 
1er les comedones (p. 12â) pour des vers : 
opinion blâmée à raison par son traducteur, 
allemand Bumpelt. 

Astruc (p. 132), nous représente encore 
la dragonneau ou veine -de médine soqs la 
forme d'un petit ver imperceptible qui pé- 
nètre sous la peau à travers les pores, 
qui s'y nourrit et y grossit jusqu'à ce 
qu'il soit en état de chercher à en sorUr. 
Il en est de même des niguas ou chiques, 
maladie particulière aux Espagnols et si 
commune dans les Ues de l'Amérique. As- 
truc place le siège de Tantrax dans les 
glandes miliairçs, terme par lesquels il 
désigne les glandes sudoripares qu'il con- 
fond, ainsi que nous l'avons dit plus haut, 
avec les glandes sébacées. 

Les dartres (p. 272) ne sont point, à ses 
yeux, des affections des glandes cutanées 
(gl. miliaires de la peau) , mais des ceNuies 
de la membrane muqueuse. 

Quant à la gale (p. 293), il déclare «qu'on 
a raison de la placer aux extrémités des. 
canaux excrétoires des glandes miliaires, 
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dans Tendroit môme où ces canaux se 
terminent à Tépiderme; car, dit-il, les 
maladies différentes doivent avoir des siè- 
ges différents. » 

Nous supprimons les détails dans les- 
quels l*auteur entre, pour appuyer sa théo- 
rie de la genèse de la gale ; ce que nous 
avons dit suffit pour montrer dans quelle 
voie marchait Astruc. 

Il place Veethyma , Vérythèmt urticaire , 
dans les glandes roiliaires ; les êudamina 
à Textrémité de leurs canaux excré- 
teurs; la couperose dans les glandes sé- 
bacées. L'auteur explique par les différents 
degrés d'altération de ces glandes et de 
rhumeur qu'elles contiennent les divers 
degrés de la couperose simple , variqueuse , 
tannée, éeailleuse y pustuleuse ou ulcérée^ ckan- 
creuse. Les croûtes laiteuses, les boutons du 
visage ont pour lui le même siège. 

(P. 381) (( La teigne a été jusqu'à pré- 
sent mal connue, poursuit Astruc; on Ta 
placée dans la peau de la tète d'une ma- 
nière vague , mais il parait démontré que 
cette maladie a son siège dans les bulbes 
ou capsules qui enveloppent les racines des 
cheveux, et que ces bulbes ou capsules se 
trouvent ulcérés plus ou moins dans toute 
sorte de teigne. C'est dans les cavités de 
cescapsulesdes cheveux que noUs croyons 
devoir établir le siège de la teigne , etc. » 
Nous renvoyons pour les développements 
à l'ouvrage lui-même. 

Enfin en parlant du malum mortuum et 
de la talpa, l'auteur prouve que le siège 
en est dans les glandes sébacées. 

À peu près vers le même temps l'auteur 
anonyme des Tractatus dmo patlwlogici (1) 
s'exprime de cette manière (II, p. 292.) : 

a La lèpre des Grec< se déclare par des pus- 
tules qui se montrent sur la peau, parce 
que les glandes cutanées, obstruées par la 
lymphe visqueuse, produisent de petites 
tumeurs fort dures.» — Je passe les expli- 
cations. 

n, 272. « V Herpès simplex ou miliaris, 
couvert de petites squames pour la plupart 
blanchâtres, a son siège dans les glandes 
cutanées niiliaires. » 

Mais ce ne sont là que des traits épars 
de lumière ; car le même auteur, en parlant 

(1) Tractatus duo pathologie! nnnc primum in 
tucem editi, auciore medico Monspelicnsi in praxi 
relicissimo. Tractatus primus de morbis puerorum. 
Amstelod. 1760, p. 328. 8». Tractatus secundus 
de morbis cutaneis. Amstelod. 17<)0, p. 35J. 8*. 



de la gale, dit, II, p. 260 : « Il y a à la peau 
une éruption de pustules petites, minces 
et en môme temps rougeâtres , parce que 
le sang s'accumule aux extrémités des artères 
de la peau ; ces petites artères sont trèsimin- 
ces ; c'est pour cela qu'elles s'élèvent en forme 
de tumeurs minces : » théorie que Ruysch dé- 
fendit également et que la plupart des der- 
mopathologues de nos jours même ont en 
quelque sorte adoptée, lorsqu'ils attri- 
buent aux vaisseaux capillaires la forma- 
tion des tubercules, pustules, etc. 

Daniel Turner (1) n'ignorait pas les 
découvertes de Malpighi ; il le prouve 
dans l'introduction de son ouvrage; pour- 
tant ses idées manquent de clarté, et il pa- 
rait que c'est à John Drake (<2] seul qu'il 
est redevable de tout ce qu'il sait des ma- 
ladies de la peau, comme affections des 
glandes; mais, comme celui-ci, il confond 
les glandes sébacées avec les glandes 
sudoripares et attribue aux unes ce qui 
appartient aux autres (3): Ainsi, en parlant 
des poils (p. 329), il dit : a Une conformation 
vicieuse des pores par lesquels ils passent 
peut de môme causer leur chute, etc. » 
Il désigne aussi (p. 98) les glandes sudori- 
pares comme siège de la gale et (p. 358) de 
la teigne maligne ; probablement en sui- 
vant , comme nous venons de dire , les 
idées de Drake, dont il cite les vues, il dit 
relativement à la variole [p. 169) : « La 
matière morbifique est expulsée par les 
pores. Car ce qui agit dans cette maladie, 
c'est l'eau salée du sang qui, par une fièvre 
occasionnelle , est introduite en grande 
quantité dans les glandes cutanées, o 

Voici d'après Drake pourquoi la variole 
n'atteint pas deux fois la même personne 
(p. 175). 

(1) De morbis cutaneis. A treatise of discases 
incident to the skin in two parts. With a short 
appendix concerning the efficacy of local remédies 
and the manner of Iheir opérations. London, 
1714, 8o. La troisième édit. revue et augmentée, 
London, 1827, 8o.Trad. franc., Paris, 1743. 2 v. 8". 

> Trad. allemande, Altenburg, 1766, 820 p., 8°. 

(2) Anlhropologia nova, or a new svstcm of 
anatomy, describing the animal oeconomy and a 
short rationale of many distempers incident lo hu- 
man bodies. London, Ilri7, 2 vol., 8°, 2°>*édit. Lon- 
don, 1737, 3 vol. 8p. 

(3) Quelques anatomistes modernes ont pensé que 
l'orifice de sortie de poil était le même que celui du * 
follicule sébacé. Des recherches plus précises sem- 
blent établir qu'il n*y a qu*nne connexion intime 
entre le follicule sébacé et le follicule pileux. 

N.duTr, 
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a Je pense que le changement de ta peau 
qiiis*opère à tout âge dans cette maladie, 
doit être regardé comme la véritable cause 
par laquelle elle n'affecte point une se- 
conde fois le même individu. Car les 
glandes et les porcs se distendent alors tel- 
lement, qu'elles ne recouvrent Jamais leur 
ancienne élasticité; de sorte qu'elles ne 
peuvent Jamais retenir , à une nouvelle 
éruption de la maladie , assez de matière 
pour donner origine à ces vésicules puru- 
lentes qui forment le signe caractéristique 
de la variole (*). » 

Il sera facile de trouver dans les disser- 
tations et les ouvrages de pathologie et de 
thérapeutique publiés Jusque vers le mi- 
lieu du dix-huitième siècle, des traces des 
doctrines de Malpighi et de Boerhaave ; mais 
aucun des auteurs ne les a si bien compri- 
ses, et n'en a fait une application si étendue 
qu'i4«/rur, et, plus tard, Van den Bosch, dont 
l'ouvrage fut publié il y a soixante ans. 

Lorry (1) lui-même partage le défaut de 
clarté qui caractérise à cette époque les 
cours et les ouvrages d'anatomie sur les or- 
ganes glanduleux de la peau. Ainsi il prend 
les vésicules, les pustules, etc., tantôt pour 
des dilatations des vaisseaux, tantôt pour 
des distensions et des affections des glandes 
cutanées. Malgré ce défaut, son ouvrage 
tient encore maintenant une place hono- 
rable dans la littérature de la dermopatholo- 
gie. M. Rayer déclare même qu'il contient 
une foule de matériaux dont les auteurs 
modernes n'ont pas su tirer assez de parti. 
Ce fut Lorry qui sépara le premier d'une 
manière pIusprQfonde etplus précise qu'on 
ne J*avait fait avant lui les maladies idio- 
pathiques de la peau , des maladies deuté- 
ropathique^, en distinguant encore ces 
dernières en critiques et symptomatiques. 
Dans de nombreux passages il définit les 
glandes cntanées comme des conduits excré- 
teurs des humeurs vicieuses , dans le sens 
des anciens , et c'était sur ces prémisses 



(*) Cette théorie ui aussi fausse que le fait 
qu'elle sert à défendre, car il est reconnu que la va- 
riole peut très bien affecter deux fois la même per- 
sonne ; la science présente plusieurs exemples de ces 
rééidives ; j*en ai moi-même observé plusieurs cas, 
dont un mortel , à Tbôpital de Dijon , pendant 
nne épidémie de petite vérole. L'individu mort de 
récidive portait sur les deux bras les marques évi- 
dentes de vaccina vraie' N. du Tr. 

(1) A. C. Lorry, Tractatus de morbis cutaneis. 
Paris, 1777, V. Traduction en Allemand, par G. F. 
Held. Leipzig, 4779, vol. I,p.7l8. p. vol. 2, 515. p. 



qu'il basait une thérapeutique assez ration- 
nelle pour son époque. Il n'entre guère 
dans les détails de la genèse des formes, 
dites élémentaires des maladies de la peau, 
des papules, des pustules, des vésicu- 
les , etc. ; aussi est-il trèa-vague à re- 
gard du siège de ces maladies; il est très- 
explicite au contraire quandil expose les in- 
fluences extérieures et intérieures qui pro- 
voquent les affections de la peau ; 11 traite 
en même temps avec beaucoup d*attention 
les nombreux rapports sympathiques de 
cet organe. Émanées d'un point de vue 
éminemment pratique, ses vues de patho- 
logie et de thérapeutique générales se ré- 
pandirent bientôt parmi les praticiens et 
se maintinrent dans leur autorité Jusques 
au commencement de notre siècle. Cepen- 
dant les médecins ne firent en général 
guère attention à ce qu'il enseigne des 
glandes sébacées, et sa doctrine tomba en- 
fin tout à fait dans Toubli, quand la patho- 
logie humorale dut céder le pas au soli- 
disme renaissant. 

Le même sort échut aux doctrines deC. 
L, Hoffmann [i],(\\x\, ne connaissant point 
les résultats des recherches de Malpighi, 
de Boerhaave et A^Astruc (ses professeurs 
d'anatomie et de physiologie ayant été par- 
tisans de Ruyêch), avait néanmoins établi, 
en 1770, par l'observation pratique, que ta 
variole consiste ^ dans une affection des 
glandes sébacées; seulement il eut le tort 
d'appeler ces glandes, glandes de la variole; 
il s'ensuivit en effet qu'en rejetant le nom 
on rejeta en même temps la théorie ; tou- 
tefois Cotunni (2), après s'être convaincu 
(en 1771) de la ^ftrité de l'opinion d'Hoff- 
mann , la confirma encore, en publiant i 
ce sujet un ouvrage orné de planches ex- 
plicatives. 

Si la doctrine de H. Van den Boseh (3) 

(1) Abhandlungen von den Pocken (Trailé de 
la variole). 1«' vol. Munich et Hamm., 1771, S», p. 
187 seqq.; 2e vol., Mayence et Munster 1789, 8., p. 
115 seq. 

(3) De sedibus variolarum (ruvrof^a Vienne, 
1771, 8,p.a64sqq. 

( 3 ) Tlieoretische und praktische Bemerkungen 
uber das Muskelvermoegen der Haargefaesschen, 
nebst einigen Anwendungen den«elben zor Erkiae- 
rung einiger Brscbeinungen in dem gesunden und 
krankentbierischenKoerpèr, Miinster et Osnabrâk, 
1786. 383, p. 8^ 

(Observations théoriques et pratiques surlamos- 
cularité des vaisseaux capillaires : celle-ci servant 
en même temps à expliquer plusieurs phénomènes 
de l'économie anim^ale à l'éUt normal et patholo- 
gique. ) 
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n'eut éj^afement atictin retentissement , 
c'est qae son ouvrage ne fut lu que par un 
petit nombre de médecins. Il est dirflcile 
de safoir d'une manière précise, par la lec- 
ture de ce livre , 8*il a connu les travaux 
de ses prédécesseurs ; il nous semble tou- 
tefois reconnaître qu'il est parvenu aux 
résultats qu'il expose par ses propres re- 
cherches , faites surtout sor le vivant , et , 
comme il le donne à entendre, sur lui- 
même. 

Après avoir fait ressortir la ressemblance 
qni existe entre les glandes sébacées et les 
glandes des membranes muqueuses (p. 277) , 
il s'exprime de la manière suivante (p. 278]: 
<c Quand les canaux excréteurs des glan- 
des sébacées sont obstrués par la poussière, 
la crasse, ou le contact d'un air excessive- 
ment froid ou même chaud, la matière 
cérumineuse [sébum] épaissie, desséchée, 
s'accumule dans les glandes, les distend, 
irrite les vâfss^eaux capillaires dépourvus 
de sang et plus sensibles, et développe en 
eux une activité anormale ; la matière qui 
se trouve dans les glandes s'atténue, puis- 
que les Teines moins irritables ne peuvent 
plus absorber tout le liquide amené 
par les artères dont Tactivité augmente; 
elle prend alors l'apparence du pus. En 
exprimant la glande à l'époqUe où le dé- 
gré d*irrltation n*est pas encore considé- 
rable, on voit la douleur Insignifiante qui 
s*est déjà manifestée, et la tumeur dis- 
paraître. Mais quand cela n'a pas lieu, 
l'irritation se propage Jusqu'aux vaisseaux 
sanguins ; l'inflammation et la suppura- 
tion s*eti suivent, la vésicule étant détruite, 
le pus se mêle alors avec la matière con- 
tenue dans la glande, et 11 se forme ce 
qu'on appelle une puitule. Ces pustules 
se montrent le plus souvent au visage, où 
les causes d'obstruction sus mentionnées 
agissent principalement. On verra facile- 
ment qu'un surcroît d'irritation du sys- 
tème nerveux et une circulation activée 
doivent accélérer la naissance de ces pe** 
tites tumeurs inflammatoires; de même 
qu'une contre-irritation pourra les empê- 
cher de nattre et même les faire disparaître 
dans le cas où elles existeraient, avant tou* 
tefois qu'elles aient passé à l'état de sup* 
puration. Ainsi un purgatif rafraîchissant 
pourra éloigner un grand nombre de ces 
pustules, résultat de l'obstruction des 
glandes sébacées et provoquées par exem- 
ple à la figure par réchauffement, par l'a- 



bus des spiritueux , par un exercice trop 
violent, etc. Je suis à même de prédire, 
d'après le degré de la tumeur d'une glande 
sébacée obstruée , siégeant sur une partie 
quelconque de mon corps , st elle s'en- 
flammera ou non par suite d'une irrita- 
tion occasionnelle quelconque. » 

C'est à cette accumulation de matière 
dans les glandes sébacées que Van den 
Bosch attribue la formation des tumeurs 
appelées gtéatotnes , métieiris et athérome. 
Suivant que les causes déterminantes de 
Taccumulation , ou que les influences se- 
^condaires sont plus ou moins irritantes; 
suivant que le sujet lui-même, ou seu- 
lement la partie malade est plus ou moins 
sensible , la tumeur est primitivement 
stéatome , athérome , méliceris , ou passe 
secondairement d'un de ces états à un 
autre. 

« Les stéatomes, il est vrai, continue no« 
tre auteur, se montrent quelquefois sur des 
régions du corps où il n'y a point de glan- 
des sébacées , mais il faut bien reconnaître 
qu'on les observe le plus souvent là où se 
trouvent ces glandes , et surtout où elles 
sont toujours exposées au contact de l'air 
et à toutes les causes qui peuvent amener 
Tobstruction. Ainsi elles se rencontrentfré- 
quemment à ta figure, sur la nuque, et aux 
paupières où les glandes de Meibomius 
s'obstruent et se gonflent. Il importe donc 
beaucoup à la santé de l'homme que la 
peau soit nettoyée, lavée et légèrement fric- 
tionnée le plus souvent possible. C'est ainsi 
que la poussière et d'autres immondices 
qui obstruent les canaux excréteurs des 
glandes sont enlevées, que ces canaux, de 
même que les parois des glandes, sont stl- 
mutés et rejettent la matière qui y est 
contenue. Mais si cette matière est déjà 
trop desséchée et si les glandes sont déjà 
très-distendues, 11 faut, en comprimant, 
avec les ongles des deux pouces, la glande, 
et non le canal, exprimer la matière re- 
tenue et ainsi ouvrir le canal. Cette matière 
se montrera alors sous la forme d'un ver 
(les comedones de certains auteurs ) : cette 
tête est l'extrémité du corpuscule qui, 
ayant été en contact avec Tair, est noircie 
par ta poussière et la crasse. 

«Pour faire disparaître les tumeurs con- 
sidérables, et en même temps empêcher 
qu'elles ne se régénèrent, on doit les enle- 
ver avec leur kyste; ou quand cela est im- 
possible , à cause de la grosseur et de la 
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situation de la tumeur, la peau qui les en- 
toure, doit être entièrement détruite. Car 
si la moindre parcelle en reste, les vais- 
seaux sécréteurs qui s'y trouvent, conti- 
«nueront leur action, et par conséquent 
renouvelleront la tumeur ; Texpérience en 
fait foi. 

« Je pense , continue F. d. Bosch ^ que 
toutes les éruptions de la peau qui eonsis'- 
tent en de petites tumeurs inflammatoires dis» 
crêtes^ ne sont rien autre chose que les glan- 
dules sébacées ou les follicules pileux enflam- 
més. Les bulbes sont plantés dans la peau 
suivant un certain ordre, c'est-à-dire en 
rangs parallèles ; où les cheveux sont longs 
et forts, les bulbes se trouvent à une plus 
grande profondeur ; au contraire, où les 
cheveux sont courts et fins, les bulbes sont 
plus rapprochés de la surface de la peau» 
et soulèvent en petits hémisphères Tépi- 
derme, surtout aux parties où elle est très- 
mince et délicate. Ces élevures sont tou- 
jours visibles chez des personnes jdont Tépi- 
derme est très-tendu» par exemple chez des 
femmes irritables et nerveuses ; chez d'au- 
tres, on ne les voit qu'après que la peau a 
été contractée spasmodiquement par le 
froid ou par un ébranlement quelconque 
du système nerveux. En observant sou- 
vent et soigneusement la chair de poule 
(cutis anserina], j'ai toujours vu qu'il s'y 
élevait du centre de chaque hémisphère 
un poil, souvent très-ûn et court, ou du 
moins le bulbe, quand le poil a été ar- 
raché par une cause mécanique quelcon- 
que. C'est pour cette raison que le cautère 
actuel ne suffit pas toujours pour guérir 
radicalement l'ectropion , et qu'il faut re- 
courir à l'excision si douloureuse du bord 
de la paupière. — Sur tout le corps, à l'ex- 
ception de la plante des pieds et de la pau- 
me de la main, à côté de chaque poil, 
s'ouvre le canal excréteur d'une glande 
sébacée; il faut donc que les bulbes pileux 
contiennent encore une telle glande. Il 
m'a manqué jusqu'à présent une bonne 
occasion et des instruments pour exami- 
ner à fond la structure de ces bulbes ; car 
il y a encore, j*en suis sûr, quelque chose 
à découvrir dans ces petits corps, (p. 289.) 

« Au scrotum» où la peau est délicate , 
sensible et lâche, et où les poils sont plus 
forts, les bulbes sont saillants; les glandes 
qui s'y trouvent renfermées s'obstruent 
très-facilement. J'en ai souvent enlevé au 
moyen d'une épingle; quand elles étaient ob- 



struées et gonnées, elles avaient alors la 
forme de petites tumeurs enkystées; le 
bulbe pileux, présentant en mémo temps 
tout à fait l'apparence d'une glande, était 
rempli de matière sébacée (1) . En observant 
attentivement la peau couyerte d'une érup- 
tion générale ou de quelques pustules seu- 
lement, surtout au début, on verra que les 
proéminences qui se montrent dans la chair 
de poule, s*élèvent» s'enflamment et devien- 
nent de plus en plus rouges et grosses; 
j'en al vu dans plusieurs cas de petite vé- 
role. Ces tubercules, composés de bulbes 
pileux et des glandes sébacées, ne passaient 
pas tous à Tétat d'inflammation ; il en res- 
tait même beaucoup à l'état normal, entre 
les tubercules enflammés ; c'est suivant le 
plus ou moins grand nombre de ces tu- 
bercules» restés à l'état normal , que l'é- 
ruption est plus ou moins étendue (con- 
fluente). 

«Pourquoi l'éruption de la petite vérole 
se montre-t-elle en général plus fréquem- 
ment à la figure et aux endroits où la peau 
se trouve en contact continuel avec l'air, 
qu'à d'autres parties du corps ? La cause 
en est simplement» que les glandes séba^ 
cées qui s'y trouvent » sont plus souvent 
o))struées. Le sublimé corrosif dissous dans 
l'eau n'empêcherait- il pas peut-être la 
petite vérole de s'attaquer à la figure, puis- 
qu'il dissout la matière épaissie des glan- 
des sébacées» et la force à se décharger ? » 
(p. 296.) 

Nous croyons avoir fait œuvre de justice, 
en citant d'aussi longs passages du livre de 
Van den Bosch; s'il eût été mieux connu à 
l'époque où il fut publié, cet ouvrage anc- 
rait certainement fait subir à la doctrine 
des maladies de la peau, la réforme si né- 
cessaire, qui n'a fait que commencer de 
nos jours. 

Le traité de Retz (2) est d'une impor* 

(1) Bfoi-méme j'ai observé plasieurs fois chez 
des masturbateurs, i la racine et presque jusqu'au 
milieu du pénis des obsU'uctions et des dilatations 
très-nombreuses du canal excréteur commun du puil 
et des glandes sébacées, de la grosseur et de la forme 
de lentilles. Le smegma accumulé en sortait facile- 
ment par la pression. Assez souvent un poil en 
spirale se trouvait dans la matière sébacée, surtout 
dans les cas où deux orifices et deux canaux eicré* 
teurs distincts, aboutissaient a un follicule pileui 
commun. Note de M. Ros. 

(2) Des maladies de la peau, de leurs causes, de 
teurs symptômes, des traitements qu'elles exigent 
et de ceux qui leur sont contraires. Amsterd., 1785, 
in-12.2 éd., 178C, in-iâ; 3^éd.1789,8. — Traduc- 
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tance très-minhne pour les affections 
cutanées ; l'auteur ne s*est attaché qu'à dé- 
montrer Timporlance pour ces affections 
des dérangements de la veine porte et du 
foie en particulier. 

Les idées de Jackson (1), basées sur les 
principes de Van den Bosch ^ passèrent 
égalenoent inaperçues. Pourtant, nous ne 
saurioDs omettre sa classification, quoi- 
qu'elle soit très-incomplète. Elle est for- 
mée des trois groupes suivants : 

l*' Sécrétions ticieuses dss glandes sébacées ; 

3* Etat pathologique des follicules pileux ; 

3^ Etat pathologique des vaisseaux de la 
peau (exhalants.) 

Pour motiver cette classification, il est 
rationnel, dit Jackson, d'admettre que des 
parties aussi essentiellement différentes 
sous le rapport de la structure, de leurs 
qualités particulières et de leur usage, que 
les glandes sébacées, les bulbes des che- 
veux et les vaisseaux exhalants, doivent être 
également sujettes à des changements qui 
leur sont propres.— Cependant, la tendance 
générale qili entraînait alors les médecins à 
créer des systèmes nosologiques, pour em- 
brasser dans un aperçu général un grand 
nombre d'espèces des maladies , exerça 
aussi son influence sur la doctrine des 
affections cutanées; et ce que Linné avait 
fait pour le règne végétal , Joseph Jacques 
Plenk (2), professeur à l'université de 
Vienne, essayait de le faire en 1776, pour 
les maladies de la peau , en publiant une 
classification qui, à l'exemple, du reste, de 
celle de son prédécesseur Riolan, avait 
pour base la forme extérieure ; toutefois, il 
n'oublia pas de mentionner que les pa- 
pules, les tubercules et les pustules, ont 
leur siège dans les glandes cutanées (3). 

lion en allemand, avec des notes, Breslau, 1788; 112 
p. in-S", avec une planche. 

(1) Dermopathologia nova, or practical thooghts 
on the pathology and proiimate cause of diseases 
or the true, skin London. 1792, 8». —Traduit en 
allemand. Erfurt, 1794, 368, p. 8<U 

(2) Doctrinade morbis cutaneis. Vienne, 1776, S*", 
2» éd|t., augmentée, Vienne, 1783,136, p. 8. Traduit 
en allemand par de Wassemberg. Vienne, 1777, 
SA'l p. 8p>; 9r édit. Vienne, 1789, 8. 

(3) A la page 40, Pustulœ : le siège de la ma* 
tière morbide parait être ou dans les glandes cuta- 
nées ou dans les cellules sous*épidermiques.— P. 41. 
La cause occasionnelle de la gale parait être un 
miasme particulier qui s*altaque de préférence aux 
glandes catanées. — P. 60. Les papules paraissent 
avoir leur siège dans les glandes cutanées. — P. 63. 
La cause matérielle de Vherpei est une acrimonie 
bilieuse particttlière qui s'est portée sur les gl. eu- 



Plenk adoiettait ik classes des affections 
de la peau : 1, maculœ; 2, pustulœ ; 3» ve- 
siculœ; 4, hullœ; 5, papulœ; 6, crustœ; 
l^squamœ;S, callositate8;99 excrescentiœ 
cutaneœ; 10, ulcéra cutanea; 11, vulnera 
cutanea ; \% insecta cutanea; 13, morbi un- 
guium ; 14, morbi pilorum. 

Toutes ces classes furent subdivisées en 
un grand nombre de genres et d'espèces. 
Plenk doit donc être regardé comme le vé- 
ritable créateur de la tendance que la der- 
matologie a prise de nos jours. I^Iais loin 
de récolter les fruits de ses efforts, il ne 
parvint même pas à acquérir la moindre 
autorité, et ce n'est qu'après que son tra- 
vail fut tombé dans les mains de Robert 
Willan (1) (dont Tingratitudc envers 
Plenk mérite d*étre signalée) , que les 
médecins furent mis à ménje d'en appré- 
cier le mérite. Malheureusement ce ne 
fut pas le modeste médecin allemand qui 
eut à se réjouir d'une gloire légitime « 
mais le médecin anglais qui sut se Tappro- 
prier; non-seulement ce dernier reçut de la 
Société de médecine de Londres , en 1790, 
la grande médaille d'or de FothergelI,mais 
il fut aussi regardé désormais dans toute 
l'Europe comme le véritable fondateur de 
la doctrine des maladies de la peau ; sa 
renommée résista aux puissantes attaques 
d'Aliberllui-môme; il resta avec son colla- 
borateur et successeur jffafeman, le guide et 
l'étoile conductrice des médecins de l'An- 
gleterre et du continent. 

Willan retrancha entièrement les classes 
10 à 1 ^ de Plenk, et réduisit le reste d'abord à 
sept ordres : papulœ, squamœ, exanthemata, 
vesiculœj pustulœ, tubercula-, maculœ; puis 
pendant la publication de son ouvrage qu'il 
ne put achever lui-même, il divisa en deux 
le k^ ordre, en séparant les bulles des vési- 
cules. Thomas Bateman (2) termina cette 

tanées.— P.66. Le tvbereulum skirrkosum est l'in- 
duration ou le squirrhe de la glande sous-cutanée. 
— P. 75. La scabies capitis (achor) est révacua- 
tion critique d'une humeur acrimouieusc excréiée 
pas les glandes du cuir chevelu. — P. 86. Celte ma- 
tière farineuse ou furfuracée parait être niumeur 
sébacée des glandes de la tète. 

(1) Description and trealment ofculancotis dise- 
ases. Lond., 1798, 8. Traduction allemande par 
Friese; vol. 1-4, avec planche?. Breslau, 1799, 4'*. 

(2) Practical synopsis or cutaneous diseases 
according to the arrangement o/"/). >Kt7/«n. Lon- 
don, 1815, 8». 8« edii., by Anthony ïotid Thomson. 
London, 1830, 8; trois traductions allemandes. — 
Traduit et augmenté de notes sur la b"" éd., par G, 
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classification rudimeniairet d*aprè8 les pa- 
piers posthames de son œaitre, et c'est ainsi 
que le système suivant fut constitué-: 

l^r ORDRE : Papuîœ (stropbulus, lichen, 
prurigo). 

2* ordre: Squamœ (iepra, psoriasis, 
pityriasis, ichthyosis}. 

3* ordre: ExatUhemata [rubéole, scar- 
latina , urticaria » roseola , purpura, ery- 
tbema). 

&' ORDRE : Bullœ [erysipelas, pempbi- 
gus«poaiphoIyx). 

&" ORDRE : Pustulœ (impétigo, porrigo, 
ecthyma, Yariola, scabies). 

6* ORDRE : Vesiculœ ( varicellœ , vacci- 
Diœ, herpès, rupia (rhypia], miliaria , eczé- 
ma, aphtha). 

7« ORDRE ; Tubercula (phyma, verruca, 
molluscum , vitiligo, acné, sycosis, lupus, 
elephantiasis, framboesia)'. 

S"" ordre: Maculœ (ephelis, nœvus). 

Willan, il faut l'avouer, en n'établissant 
le caractère extérieur des aflections de la 
peau que sur la forme développée de ces 
affections , suivait un principe beaucoup 
plus ferme que Plenic, qui désignait chaque 
degré de développement comme une espèce 
de maladie en particulier. Cependant Wil- 
lan ne se montra pas toujours si logique 
qu'on serait tenté de le croire , puisque 
beaucoup de ses genres ne sont que des de- 
grés différents du développement de la 
même affection; les ordres eux-mêmes 
ne se suivent pas d'après les principes 
généraux établis par lui, ni dans Tordre 
génétique. Ceci se voit principalement 
dans tout le 3* ordre (cxhanthèmes); éta- 
bli d*après le caractère, la nature des af- 
Tections qui le constituent, et non d* après 
la forme extérieure ; dans cet écart même, 
l'auteur ne s*est point montré conséquent; 
car ayant abandonné le principe , il au- 
rait dû , ce semble, ajouter à cet ordre 
tous les exanthèmes dits aigus : la va- 
riole, la rariceHe, l'éropUon mtliaire; 
ou du moins la scarlatine et Térysipèle 
auraient dû éUe rangés parmi les macth- 
Ue. Le mène biâflM atteint le genrie 
porrigo , que WiUan a désigné d'après le 
siège qu'il prend à la tête. En considé- 
rant la manière dont les ordres se sui- 

B^rfrond, Ptrii,iS20, 8. — En suédois : 5iO0rt«, 
«fhaodling, om hodeDS sjukdomer «ftcr WiUanê 
fystem af BatemonStockbolm, 1838, 6. (Trailé sur 
les affeoUeas de te pesM, d'après le syMène de W« 
MB.). 



vent, on ne saurait comprendre pourquoi 
Willan n'a pas , comme Pltnh , placé les 
maeulœ à la tête du système (peut-être 
était-ce pour ne pas trahir la source où il 
avait si largement puisé) ; enfin, pourquoi 
les bulles et les vésicules ont été séparées 
par les pustules, et que les bulles elles- 
mêmes précèdent les vésicules. Le point 
de départ de WiUan étant le développe- 
ment naturel de la forme extérieure, 
voici Tordre dans lequel il aurait dû placer 
les affections de la peau, abstraction bite 
des exanthèmes: ma/oulœ^ fapulœ; puis 
tquamœ^ vuiculœ^ buUœ^ d*Qn cÂté, et pui- 
tulcBy tuberculœ de Tautre, comme les for-* 
mes les plus déloppées iespofulœ. Sons le 
rapport des genres, le mAoïe arbitraire se 
retrouve dans cette classification > c*est 
une conséquence naturelle du peu de soin 
que WiUan et^es disciples apportaieot à 
l'étude de Tanaiomie et de la physiologie 
de la pean, que PU$ik du moins n'avait 
pas perdues de vue : pour l'école de WU' 
lan, il n'est nulle part question des idées 
émises-par Boerhaafop, Astrue^ Lorry ^ Bof- 
fmann^Vauden Bosch; c'est seulement à 
Toccasion de Vacne punctata que BaUmoM 
remarque qu'elle est provoquée par Tob* 
struction des glandes sébacées. 

La comparaison la plus superficielle de 
cette classification avec les ouvrages mo- 
dernes plus détaillés sur la diermatolo- 
gie, apprendra qu'un noin]t)re assez con- 
sidérable d'affections de la peau et de 
ses dépendances n'ont pas trouvé de 
place dans le système WUlaf^BaUman; 
l'ouvrage de PUnk même eist plus com- 
plet sous ce rapport.^La thérapeutique, 
à son tour, se ressent du point de vue pa- 
rement empirique du système ; convoent 
pouvait-il en être autrement? Y avait-il 
ifioyen de parvenir à des IndieatioRS réel- 
les par une classification exclusivement 
basée sur la forme, extérieure, sanspren* 
dre es considération ni le siège ni la na-- 
ture des affections cutanées , nf leurs 
rappels avec l'organisme en général? 

Malgré ces grands défauts , le système 
de WUlan trouva pendant longtemps des 
sectateiffs zélés ; r^piicattonenest facile : 
le traitement de la plupart des maladies 
chroniques de la peau fut presque ex- 
clusivement, même jusqu'à ces derniers 
temps, abandonné aux chirurgiens; ne 
reconnaissant que ce qui est palpable et 
visible, et traitant tout par di^s topiques, 
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ils évitèrent natorellement tout ce qui 
aurait dû les amener à des considérations 
pbysîologico-pathologiques ; ce qui devait 
leur être d'autant plus facile, que la pa- 
thologie humorale avait déjà fait place 
au solidisme et que la constitution in- 
flammatoire, prédominant plus tard, leur 
fit envisager les affections de la peau com* 
me n'étant que des affections inflammatoi- 
res do cette membrane. Bref , ce fut le 
diagnostic objectif, en apparence si facile 
à saisir, des formes en particulier,—- car il 
n*eiige guère que des yeux et de la mé< 
moire, ^^ qui valut au système de Willan, 
BOD-seulement les suffrages des empiriques 
et des nombreux médecins à qui la grande 
quantité de formules qu'ils ont apprises par 
cœur tient lieu de science, mais aussi 
de médecins savants et vraiment prati- 
ciens qui se contentaient de ce qui leur 
était offert , surtout à une époque où. en 
général, la source du diagnostic objectif 
était le mot d'ordre et en même temps le 
but que se proposait Tamour-propre (1). 
Comnae il arrive rarement au médecin 
de voir lui-même toutes les formes diffé- 
rentes des affections de la peau, chose es- 
sentiellement nécessaire pour celui qui 
veut savoir en faire le diagnostic d'après le 
système de WUlan, il était fort naturel que 
cet auteur reconnût la nécessité de venir en 
aide à ses élèves et lecteurs en publiant des 
gravures représentant toutes les différentes 
formes de ces maladies, tflche qui fut 
continuée par Bateman (2) et Foriep (3), 
auxquels se joignirent plus tard A. J. 

(1) Ch, Martin* [Im priocipet de la méthode 
natureUe [appliqués à la classificatioD des maladies 
de la peaa. Paris, 1834) s'est, en effet, efforcé de 
prouver que le système de Willan^ modifié par 
Biett, est QD système bien plus naturel, qoe celai 
^Aîibêrtf mais nous répondront qu*il y a une 
grande différence entre une agglomération de phé- 
nomènes visibles extérieurs, et un système natu- 
rel; cependant, on ne verra pas sans intérêt le ta- 
bleau anneié à cet ouvrage. Allemands, nous de- 
vons savoir gré à Tauteur d'avoljr faiteonnattre k ses 
compatriotes les idées de Schoenlein et û*Unger. 

(2) Delineations of the cutaneous diseoseï , exhi- 
biting tbe cbaracteristic appearancesof the principal 
gênera and species, comprised in ihe classificaUon 
of tbe late D' WUlan and completlng the séries of 
eogravings, beganby ihat author.Fascl^VUl.Lond. 
4815, — 16, 4«. Éd. allemande, Weimar, 1829, — 30, 
4 liv. 4». 

(3) AUas der Haatkrankheiteo, oder Sammlaog 
sorgfaeltig colorirter Abbildungen saemmtlicher 
Hautkrankheiten n'ach Bateman^ Rayer u. De» 
«•fffie, 5*12. lieferung, Weimar. 1837-41, 4« 
(Atlu des malidies de la pei|tt o« coUeclion de 



Thomsan (1), Fr. J. Behrend{2), Bob. 
WUlis (3), et ayant tous Alibert (k). 

Mais les ouvrages de tous ces auteurs ne 
sont que d'une importance très-secondaire 
pour l'étude scientifique des maladies delà 
peau ; peut-être même qu*au lieu de Tavan- 
cer,ils lui ont été préjudiciables. Dans ces 
derniers temps, on a composé pour le même 
but des préparations de cire, dont le doc- 
teur Addison , à Londres , possède une 
belle collection qu'il emploie dans ses 
cours (FrorUf'ê Notixen, 1837, n«71, pag. 
80) (5). 

Le même besoin qu'on éprourait de pos- 
iséder un aperçu général a donné naissance 
aux différentes tabU$ des maladies de la 
peau, publiées par Klaatsch (G), 5c/tne- 
ver (7), F. A. B. Puchelt (8), /sensée, etc. 

Les successeurs de Willan, et en parti- 
culier Biett ^ Caxenate, Schedd (9) et 
Bayer (10), s'efforcèrent de remédier aux 

dessins coloriéi de toates les affections de la peaa, 
d*aprés Bateman, etc.) 

(1) Atlas of delineations of cutaneous éruptions» 
niustrative of the descriptions in the pratical sy- 
nopsis of cutaneous diseases of Th. Bateman. Lon- 
don, 1830, 4. 

Ejusdem, Commentaries on diseases of ihe skin, 
illustrated by coloured plates, representingthe com- 
mencement, progress aud termination of the érup- 
tion. Loudon, 1839, Fol. 

(S) Uionografische encyclopédie ; I Abth. Dar»' 
tellung der niche syphilit. HautkraidUieiten, mil 
darauf bezOglichem systematischem Text. I-VI. 
liefg. Leipzig 1838-39. Fol. (Iconographie désaffec- 
tions de la peau non syphilitiques, etc.) 

(3) Ulustrations of cutaneous diseases. A séries 
of delineations of the affections of the skin in their 
more interesUng and fréquent forma, vitii a pra- 
tical summary of their symptoms , diagnosis and 
treatment. Fêse. 1-XlV. London, 1839, 41 Fol. 

(4) Description des maladies de la peau, obser- 
vées à lh'6pital Saint-Louis» et exposition des 
meilleures méthodes suivies pour leur traitement. 
Paris, 180&-1827, XU livr., fol. 

(5) Cet exemple vient d*étre suivi à Paris , au 
Uusée Dupuytren, par les soins de M. Orfila et sous 
la direction de M. Cazenave. N. du Tr. 

(6) Tabellarische Uebersicht der HauU^rankhei- 
ten nach WiHan*s System.^ Berlin, 1824, 2, B. fol. 

(7) Diagnoatiche Tabelle der Hautkrankheiten, 
nach Biett^s Système, Berlin, 1836, 1 B. foi. 

(8) Die Hautkrankheiten intabeliarischer Form< 
Heidelberg, 1836,4*. 

(9) A. Cazenave et H. E. SehedeL Abrégé pra- 
tique des maladies de U peau. Paris, 1828, p, II éd., 
1833, 8. 111 éd., 1838, 8. Traduct. allemande Wei- 
mar, 1829, 8, 2« éd., 1839, 8»; iUlienne : Venise 
1834, 8 ; anglaise, par A. E. Griffith ; Philadelphie» 
1829, 2" éd., 1831, 8", par Thomai H, Hurgeu^ 
London, 1842, 8«. 

(10) Traité théorique et pratique des maladiei de 
la peau, fondé sur de oouvelles recherches d*aiialo^ 
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défauts de sa classification ; mais comme il 
leur était impossible de trouver une place 
convenable et logique pour un assez grand 
nombre d*affections de la peau, ils se 
virent forcés de les reléguer dans un 
appendice. Ce fut surtout par la publica- 
tion de l'ouvrage du savant Rayer, où do« 
minent les considérations anatomiques et 
physiologiques que le système de Willan 
s'écroula presque entièrement; ce fut un 
progrès réel pour la science. L'auteur a 
séparé les maladies qui appartiennent aux 
glandes sébacées de celles qui siègent dans 
les follicules pileux; il soutient que les 
parties de la peau qui sont le plus sou- 
vent atteintes d'inflammation possèdent le 
plus grand nombre de glandes sébacées, et 
que Y eczéma, Y impétigo, le famu et la gutta 
rosacea , sont produites par cette inflam- 
mation. Cependant, nous sommes forcés 
d'avouer, qu^en dépit d'une connaissance 
très-étendue du sujet. Rayer n'a pas plus 
fait quo Plutnbe ( 1 ) pour expliquer les 
formes élémentaires des affections de la 
peau , bien que les recherches de Gendrin 
[Description anatomique de l'inflamma- 
tion, etc., traduit en allemand par Radius^ 
Leipzig, 1828) eussent dû le conduire à 
ce résultat. 

Après Rayer, L. A . Struve (2) s'efforça 
de donner une classification établie aussi 
bien sur la forme extérieure des affections 
de la peau que sur leur nature. Page 4, 
il dit : (c De même que les plantes, d'a- 
près le système de Linné, sont compo- 
sées de deux classes , des phanérogames 
et des cryptogames , de même les mala- 
dies de la peau peuvent être divisées en 

mie et de physiologie pathologique, 2 vol. in-8, 
Paris, 1826-27, v. avec un atlas 10-4" 2e éd., 1835, 
(Bruieiies, 1836). Traduit eu allemaDd, par Stan- 
nius, Brrlin, 1837-39, 3 vol. in-8; en italien par 
Balta Fantonetti, Milao, 1830, 2 vol. in-8; en 
anglais par W. Dickinson, London, 1833 in-8. 

(1) A practical treatise on diseuses of theskin, 
comprehcnding an account of stich Tacts as hâve 
becn rccorded on thèse subjects, with origina], 
observations. The whole arranged with a view to 
illuslrate the constitutional causes of those diseases, 
as YieW as tbcir local characters and including the 
substance of the essay oU'the subjects to which the 
royal collège of surgeons aurarded the Jacksonian 
prize. London, 182i,8». 2' éd., 18-27; 3* éd., 1832; 
4c éd., 1837, 8". Traduction allemande, Weimar, 
1825, ln-8*. 

(2) Synopsis morborum cutancorum secundum 
classes, gênera, species et varieiatcs publié on la- 
tin et en allemand). Berlin, 1829, XII et 107, p. gr. 
in-fol. avec 4 planches coloriées. 



deux parties : Tune renrerme les affections 
qui, semblables aux phanéroganes, se 
reconnaissent par les altérations visibles 
de la couleur et de la structure ; l'autre 
comprend celles dans lesquelles, comme 
dans les cryptogames, ni la structure ni 
la couleur ne paraissent visiblement al- 
térées, la fonction propre à la peau étant 
seule dérangée. » — Bien que, pour l'expli- 
cation des formes élémentaires, les pa- 
pilles cutanées jouent également un rôle 
principal dans le système de Struve, ce sys- 
tème mérite d*étre signalé comme un pro- 
grès, surtout sous le rapport de la nomen- 
clature. Il parait, du reste, que Touvrage 
de Struve est très -peu connu dans le 
monde médical; nous croyons donc biea 
faire en donnant ici un aperçu général de 
la classification de ce dermatologiste. 

Pbemiére section.— Maladies de la peau 
dans lesquelles ni la structure ni la cou- 
leur de la peau ne paraisseni altérées, 

I" CLASSE. 

Névroses cutaneœ. 

!•' GENRE : Parœsthests. — 1 , Hyperœs- 
thesis;2, Anésthesis; 3, Pseudssthesis. 
2c GENRE : Dermospasmus. 

II« CLASSE. 

Apocenoses cutaneœ (maladies de Texcrétion 
Ausscheidungskrankheiten] . 

1» GENRE : Paridrosis. — 1 , Hidrosis { H. 

universalis, partialis); 2, Anidrosis (Ad. 

universalis, partialis); 3, Paridrosis 

(olens, discolor, cruenta, oleosa, are- 

nosa). 
2* GENRE : Dermydrops ( Leuco-phlegma- 

tiaa, Anasarca, OEdema). 
3* GENRE : Polypionia, 
&•« GENRE : Emphysema. 
5' GENRE : Paraleipsis (sécrétion anormale 

du sébum). — 1, Aleipsis aucta; 2, 

Aleipsis diminuta. 

Deuxième SECTION. -^Maladies de la peau 
dans lesquelles il y a une altération de la 
structure ou de la couleur, ou de l'une ci 
de Vautre. 

III* CLASSE. 
Paraplasma eutaneum (conformation anor- 
male de la peau). 

i^ genre : Paraplasma. — 1, P. exccdens; 
2, P. recedens. 
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2* GBNitE : Nan>us. — 1, Navus (glaber, 
(omentosas, piiosus); 2, Spilus (arte* 
riosus, venosus, anevrysmaticus, vari- 
cosus, cayernosos). 

IV CLASSE. 

Epidcrmoses^ Trichoses, Onyokoses, Jonthi. 

i^ GENRE : Epidermoses. — i , Scabriiies ; 
â. Câlins ; 3, Clavus. 

2* GENRE : Trickoseê. — 1, Alopecia (sim- 
plex, area, opbîasis, barbs); % Hirsa- 
ties; 3, Tr. decolor (canities, cœrulea, 
viridis, denigrata, Tariegata); 4, Tr. 
dcrorinis (xerasia, setosa, dicbophya ; 
5, Tr. sensitiva; 6, Tr. pHc<i (longi- 
cauda multiformis, mitralis, pudendo- 
rum, uDiversalis) ; 7, Tr. implicata (ar- 
ibriiica, insons] . 

S"" GENRE : Onyehoses. — 1, Seline; 2, Pte- 
rygium; 3, Arctura; k. Fissura; 5, 
Lapsus; 6, MoUities; 7, Decolor; 8, 
Gryphosis; 9, Onychosis incrassata; 10> 
Tinca. 

k^ GENRE : Jonthi (Finnen, bourgeon, bou- 
ton). — 1, Comedo (crino, milium); 
2, Acné (simplex, indurala) ; 3, Sycosis 
(mcnlagra, capillitii); 4, Furunculus 
(major, minor] ; 5, Carbunculus (vulga- 
ris, Tungodes, epizooticus, pestilentialis). 

V« CLASSE. 
Paraehromaia. 

!•' GENRE : Parachromata, — 1, Leucosis; 
2, Mclanosis; 3, Cœrulosis; 4, Chloro- 
sis ; 5, Icteras ( aurigo, niger, neonalo- 
rum) ; 6, Paracbroma lapidis infernalis. 

2" GENRE : Chloasmata. — 1, Lenticula ; 

2, Ephelis (solaris, ignea); 3, Chl. hepa- 
ticum (congenitum , persistens , fugax) ; 
4, Chl. scorbulicum (nigricans, varicga- 
tum) ; 5, Chl. album (congenitum , ac- 
quisitum). 

3« GENRE : Morpkeœ. — 1, M. leprosa (al- 
ba, nigra); 2, M. syphiiitica; 3, M. 
symptomatica. 

4* GENRE : Gutta rosacea. — i , gutta ros. 
leprosa (glabra, condylomatosa , vascu* 
losa , yarosa) ; 2 , Gutta ros. lichenosa ; 

3, Gutta, ros. insons (glabra, yasculosa, 
yarosa, ycrrucosa). 

S" GENRE : Ecchymomata. — > 1, E. Sugilla- 
tio; 2, E. Petechiœ (genuinœ, Tebriles, 
apyretic®] ; 3, E. cachecticum (scorbu- 
ticum, senile); 4^£. hœmostaticum. 

TOK. II. 



Vie CLASSE. 

Dermophlegmasiœ vel exlensœ, vel macu- 

latœ, 

!•' GENRE . Dermophlogosis, — 1, D. pri- 
marin ; 2, D. secundaria. 

2* GENRE : Erythema. — 1. E. fug<ix ; 2. 
E. lœve; 3, E. marginatum; 4, E. pnpu- 
' latum; 5, E. tuberculatum ; G, £. no- 
dosum; 7, E. gangrœnescens (debilita- 
torum, decubitus, noma}; 8, E. infantile 
(insons, malignum); 9, E. solare; 10, 
E. pernio. 

3' GENRE : Erysipelas. — 1, E. yulgare 
(lœye , bullosum , phlegmonodes, œdc- 
matodes, habituale); â, E. inrantile 
(yulgare, induratum]. 

4* GENRE : Scarlatina (genuina, rubeola, 
papulosa, yarosa, pustulosa, miliaris, 
petechialis, partialis, invisibilis.) 

5* GENRE : Rosîcla. — i, R; eyanida; 2, 
R. annulata; 3, R. «Bstiva ; 4, R. autuni- 
nalis; 5, R. inCantiiis; 6, R. yariolosa; 
7, R. yaccina ; 8, R.miiiaris; 9, R. symp- 
tomatica. 

VIP CLASSE. 

Dermophlegmasiœ pomphosœ, 

1*' GENRE : Urticaria. — 1, U. simplex 
(febrihs, tuberosa, apyrctica, pcrstans, 
conferta, evanida, subcutanea; 2, U. 
scorbutica ; 3, U. syphiiitica. 

2'' GENRE : Cnidosiê. 

Ville CLASSE. 

Dermophlegmasiœ papulosœ, 

i«^ GENRE : MorbiUi (genuini, rubeola^, pe- 

iechiales , miliares , apyretici , invisibi- 

les). 
2' GENRE : Strophulus (ruber, aibidus, con- 

Tertus, yolaticus, candidus). 
3' GENRE : Lichen. — 1, L. simplex ; 2, L. 

agriu«; 3, L» circumscriptus; 4, L. pi- 

Iaris;5, L. urticatus; 6, L. tropicus; 

7, L. liyidus; 8, L. virosus (cupreus, 

cœruleus, miliaris). 
4^ GENRE : Cnesmus (mîtis, formicans, se- 

nilis), 

IX« CLASSE. 

Dermophlegmasiœ variolosœ, 

l**" GENRE : Variolœ, — 1, V. genuinœ 
(discrets, umbilicatœ, confluentes, sili* 
quosœ, corymbosœ, crystaliinœ, sangui- 
nea^, emphysematicœ, ycrrucosœ, prœ- 

14 
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coces, posthamœ, insitaB;^, V. modiû- 

catae (praecoccs, verrucosae). 
2« GENRE ; Varicellœ (lenlicularcs, conoï- 

des, globosœ) . 
3* GENRE : Vaccinia. — i, V. genuina; 2, 

y, spuria (benigna, maligaa). 

X« CLASSE. 

Dermofhlegmcuiœ hulhotœ, 

l«r GENRE : Pomfholyx (epispastica» com- 
bustiva, coDgelata, gangrœDosa, fractu- 
XBd, ulcerationis, anasarcotica). 

a» GENRE : Phlycacia. — 1, P. symptoma- 
tica; 2, P. scrophulosa; 3, P. scabioaa; 
4, P. li?ida. 

3* GENRE : Pempkigus. — 1, P. febrilis; 2, 
P. eriticus ; 3, P. chronicQS. 

XI» CLASSE. 
DêrmopMegmaiiœ pusMosœ. 

!•» GENRE : Tinea. 1, T. favosa (simplex, 
exsudallva, decalvans); 2, T. achorosa 
(dispersa, areata, universalis) ; 3, T. pi- 
laris (granulata, decalvans). 

2« GENRE : Lactumen. —1, Crusta lactca; 
% crusta serpignosa. 

3« GENRE : In^etigo. — 1» YUlgaris*{figura- 
ta, sparsa, erysipelatodes); 2, Lscabida; 
3, L roraos 

4» GENRE : Ecthyma. — 1, E. mite (vulga- 
re , infantile) ; 2, E. iuridum (prima- 
rium, symptomaticum); 3, E, cachec- 

ticum. • 

6« GENRE : Scabiet (papulosQ , vesiculosa, 

pustulosa). 
6"* GENRE : Psydracia. — 1, P. localis 
(abîctuinsectorum, canina, arliflcum, 
ab immunditie, thermaîis, pbarmaco- 
rum, emetica); 2, P. consensualis (gas- 
trica, plethoricorum, inHantilis, senilis, 
vacciniea, syraptomatica, scorbutica, sy- 
philitica et leprosa, mercurialis) . 

XIP CLASSE. 
DermopUegmasiœ i)esiculos(ê, 

1" GENRE : Uiliaria. — l, M. genuina; 2, 
M. febrilis (rubra, alba, lactea); 3, M. 
chronica; 4, M. hidroa. 

a*" genre: Eczéma, —i, E. irrilativum 
(solare, pharmacorum, extcrnorun), im- 
petiginodes)^2, E. mercuriale (univer- 
sale, locale); 3, E. rubrum. 

8» GENRE : Herpès. — 1, H. simplex (fur- 
furaceus, miliaris, phlyctœnodes, circi- 
nalus, labialis, localis}; 2, H. zoster; 3, 



H. prœputialis; 4, U. iris; 5, H. his- 

morrhoidalis. 
4* GENRE : Rhypia. — 1, R. simplex; 2, 

R. prominens; 3. R. gangrœoosa. 
5* GENRE : Morbus aleppicus. 

XlIIe CLASSE. 

Dermophlegmaiw squamosœ. 

i*' GENRE : Pityriasis. — 1, P. nibra; 2. 
p. venÛGolor; 3, capillitii. 

2» GENRE : Jehlkyoiis. -^ 1. L simplex, 2, 
I. cornea; 3, 1. pergamena» 

3"* GENRE : ÎPsoriasis. ^* I . P. guttata (ar- 
gentea, sypbilitica); 2, P. gyrata (ophia- 
sis, syphilitica) ; 3, P. diffusa (vulgaHs, 
scuteilaia, sypbilitica, lichenosa, infan- 
tiliSt labialis,scrotalis, prsputialis, pal- 
maris, dorsi manus); 4, P. universalis 
(aiba, rubra); 5, P. peilagra; 6, P. astu- 
riensis. 

4* GENRE : Lgpra, — 1, L. tnorphea (alba, 
nigra); 2, L. albaras, (squaroosa, crusto- 
sa, ulcerosa); 3, L. elephantiasis (tuber- 
culosa, leonina, tyria, rubra);. 4, L. lo- 
calis pedum (glabra , aquamosa , ulce- 
rosa, tuberculosa, barbadoensis). 

XIV» CLASSE. 
Dermophymaia. 

!•'• GENRE : Verruca. — 1, V. yulgaris 
(discreta, gregalis, sessilis, pensilis, ve- 
nerea); % V. carnea; 5, V. vasculosa. 

2** GENRE : JÀymtom. — 1, T. condylo- 
mata (inflammata, sicca, humida, ulce- 
rorosa, indurata, fungosa, insularia, con- 
dylomotosis, universalis); 2, T. morus; 
3, T. scotica; 4-, T. ruboides; 5, T. fun- 
godes. 

3* GENRE : Lupus, 

k^ GENRE : Botryophyma (rubrum, cœru- 
leum). 

5® GENRE : Carcinoma, 

e*" GENRE iFungus. — 1, F. haîmatodes; 
2, F. medullaris. 

7« GENRE : Cancrois (ovalis, cylindrica^. 

8"* GENRE : Sarcoma. — 1, S. vasculosum; 
2, S. adiposum; 3, S. pancrealicum; 4, 
S. mastoïdeum; 5, S. tuberculatum. 

9» GENRE : Dermocystoses. — 1, D. hyda- 
tis; 2, D. meliceris; 3, D. atheroma; k, 
I). steatoma; 5, D. mollusca (vulçaris,. 
contagiosa). 

10® GENRE : Tubercuta manUllarta» 

li*> GENRE : Tumores melanotici. 

12® GENRE : Dermoceras: 
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XV CLASSE. 

Perpiochorismata, 

i^^ GENRB : Interirigo.-^t, h inrantilis (in- 
sons, scrophdiosa, contegiosa); % I. 
aduUorum (insons, hffimorrhokbiis, con* 
Ugiosa). 

2* GENRB : Prurigo. — 1, P. vulTaria; 2, 
P. podicÎ8« 

3« 08KRB : Mmgad^é -*- i» R» idiopaUiir 
«a; 2, R. 6jai|>toi««4io«* • 

k^ GBifBB : Eâucoriaiiô. 

6>* genbb: Apoêtfma. -*-1« A. simples; 2, 
A. lymphatkvin; 3, A. congestivum. 

G« 66NBB ; Y9fl$^ra cutawm . ---1, Y. «oah 
tusio; 3, V. vulaus (secaUiDi, pimctum, 
cœsumv sclopetariuoa). . 

7* GENRB : Vi€U8. _ 1 . u. idiopatbicum 
(simplex» ^yporatenicum • astenicuBu, 
fungosiim », callosum, (Bdematoâes , 
gangranosum « fistulosum, cariosum); 
2, U. deuteropathicuin (scrophuloAuiti, 
arihritieaBfi, rheumatiouni , scorbati-- 

. eom, syphililicuBi, mereuriale, biemo*- 
staticuDi, gastricuo)). 

XVP GLASSP. 

i^ 6BNRB : nthiriasié. — 1 , P. capîllilii; 

2, P. corporis; 3, P. \iub\s. 

2» GENRE : Pulieatio. — 1, P, irritativa; 2, 

P. pcnetrans; 3, P. cnesmodes. 
Se GENRE : Cimitatîo. 
*• GENRE : Tumor œslràrum. 
5© GENRE : Tûmores acarcrum. — 1, T. ve- 

siculs scabiosœ acarorum; 2, tamores 

acarorum amerioatioram. • 
6e GENRE : Procreatio larvarum in cute. — 

1, P. in Qlceribus; 2, P. in abscessibus; 

3, P. universalis. 

7e GENRE : Draconticuis, — 1, D. filarûe, 
2, 1). gordii. 
8e GENRE, ; Tumor furia infernali$, 

XVlIe CLASSE. 

Corpora peregriiui in cutB. 

Àlibert {i) ne soivit d*abOrd dans son 
grand ouvrage amiEineclaBsificatioa SfSté* 
OMtîqoe ; mais plus tard, ne pouvant plus 
se dissimuler rinfluence du système de 
WiUan, W se mit à composer^ et le, plus 

<1> DffcripUoii des maladtet de It peaa» obser- 
Té«i« l'hôpital $aiiM«l.oiiis,'eiei#Qflitlen desaKit-* 
Iciires mélbodes suivie» pour leur tMâtMocni. i**- 
rU, 1806-W. ifadaclioR «Uentnde, par Huiler, 
!'• livraisoD, TabiDgne, 1806. ««Précis théorique 



souvent avec succès, la plupart de ses 
familles, au nombre de douze. — Derma- 
tosei eczematogœ, exantkematîcœ, tineosœ, 
herpêticœ, cancroêœ, leprosœ , syphililîcœ, 
scrophulosœ, scàbiosœ , hœmatosœ , dyschro» 
matosœ, heteromorpkœ (1). — Cette classi- 
flcation a certainement imprimé un propres 
à la science des maladies de la peau; mais 
comme l'insuffisance du système de Wil- 
îan, sous U rapport de la thérapeutique, 
se Taisait sentir de plus en plus, un assez 
grand nombre de médecins, revenant avec 
il/ifreWau.point de vuedeJLorry, dirigèrent 
principalement leur attention vers le rap- 
port qui existe entre l'organisme, consi- 
déré dans son ensemble, et les afiections 
cutanées. Cette direction ressort des prin- 
cipes sur lesquels ces auteurs ont établi 
leurs classifications. Parmi eux figurent 
au premier rang Samuel Plumbe et p^rti- 
culièrement W. CL Dandy (2) , médecin an- 
glais dont les ouvrages sont peu connus. Du 
reste cet auteur ne traite que les maladies 
cutanées des enfants. Il en admet, cinq 
classes : 1. formes symptomatiques dans 
les affections des organes de la digestion ; 
— 2. formes symptomatiques dans les dés- 
ordres de l'assimilation; — 8. affections 
de la peau comme symptômes à*une irri- 
tation extérieureet d'idiosyncrasies parti- 
culières ; — &. affections de la peau par suite 
d'infection ^écifique; — 5. Affections lo- 
cales sans désordres constitutionnels. 

En Allemagne, c*eA Tillustre Schoen^ 
lein (3) qui a donné la première impulsion 
à une réforme des systèmes suivis jusqua- 
lors. U reconnut bientôt qu*ùn grand 
nombre des affections do la peau n'est que 
le reflet des affections intérieures de Tor- 

et pratique^sar les maladies de lA peau» Paris, 1818, 
VDl. t, 437 p., vol. a, 387 p. gr. iiK8; 2* éd., Paris» 
18S^, S wl. itt-8*^ MoBOgraplùBdea deniiatosés',ii 
vol., P«ri8,1832, iiK8;2' édit.. Paria 1835,13^ p. 
avec 9 planches. Traduction allemande par Bhett, 
Leipzig, i8S7, 2 volumes. 

(1) Voir John Pagett .- Essai rar les^tvantage^ 
da la méthode naturelle, comparée avec la dasiifl* 
eaiioB «rUfietelle dans Télude des maladies de U 
peau. — * Revue médicale» 1833, mai. . 

(2) A treatise on the culaneous diseases iociden- 
tal lo childhood, comprehenditig their origin, na- 
ture, trcatment and prerentlon. London, 18i7, 2H9 
p. in^, avec i plouche. — Praciical remarks on 
the diseases of tbe skin, on the external «igos of dis* 
orders and on theconstitulional peculiarities durin^ 
infancy and childhood. London, 1838, in 8. 

(8) Voir les cours de Sckœnhin^ et J. Baroâeh i 
Sfimpdis îopeUgiMtaii.diM. iaaa^.. Beitifi^JAHy 
32 p. in-8. 
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ganisme, ci que, par suite de cette origine, 
elles doivent être rangées avec celles-ci; 
mm Schoenlein, ne faisant rentrer dans sa 
cJassiOcation naturelle qu^un petit nombre 
d*cspèces, les exanthèmes dits aigus, rejeta 
conrusément toutes les autres dans une 
seule classe sous le nom d'impetigines. 
II suivit en cola l'exemple de P, Frank, En 
outre, et sans doute pour suivre les princi- 
pes de la philosophie naturelle, il commit 
Terreur do représenter les maladies de la 
peau, dans le sens de Willan et Bateman^ 
comme des formations nouvelles, comme 
des germes, des fleurs et des fruits de l'af- 
fection fondamentale intérieure : aussi, 
dans ses descriptions, emprunt n-t-il à la 
botanique les termes de fî^it et de péri- 
carpe. — ^Voici ce qu'on trouve à ce sujet 
dans ses cours (publiés sans son consente- 
ment par un de ses élèves] , vol. III, 
p. 2 (1832) : a L'altération ne se borne 
point à l'épiderme, mais elle s'étend plus 
profondément sur le réseau vasculaire et 
le corps réticulaire de JUalpighi. Dans ce 
cas il natt des végétations que nous appelle- 
rons fruits impétigineux. Ce fruit se subdi- 
vise à son tour en deux parties, le péricarpe 
et le fruit proprement dit. Le péricarpe 
est la portion de la peau qui diflTère essen- 
tiellement par sa densité, sa couleur et 
son apparence, de la peau normale. Cest 
en général du milieu de celte portion alté- 
rée que se développe le fruit. Le péricarpe 
présente de grande^ variétés. Dans le fruit, 
on distingue une enveloppe formée par l'é- 
piderme, et le contenu. La forme du fruit 
dépend de l'épiderme. Le contenu du fruit 
est une sécrétion toute particulière, qui n'est 
pas toujours semblable à elle-même , ainsi 
que le démontrent la réaction chimique et 
le microscope. On a déjà trouvé dans cette 
sécrétion des infusoires et d'autres animal- 
cules d'un degré supérieur, comme par 
exemple dans la gale. Quant à la différence 
probable de la structure intérieure des 
fruits i^étigineux, nous ne savons mal- 
heureusement rien sur ce point. Les observa- 
tions qui pourraient nous faire connaître 
quels changements des organes intérieurs 
répondent aux formations extérieures envi- 
sagées isolément, nous manquent complè- 
tement; car les médecins qui avalent la 
meilleure occasion de s'en occuper ont, 
à cause de leurs principes, négligé entière- 
ment letude de ces changements. Nos re- 
cherches propres sont encore trop défec- 



tueuses et trop isolées pour mériter d'être 
accueillies. » 

Si maintenant on fait attenlir.n que 
Schoenlein loue en commençant In doc- 
trine des anciens médecins sur l'acrimo- 
nie, et qu'il les trouve bien plus avancés 
que ceux de nos jours, pour qui les ma- 
ladies de la peau sont des anections 
purement locales, on se convaincra facile- 
ment que rillnistre professeur do Berlin 
n'a fait que retourner au point de vue des 
hippocratistes et de Lorry, Tl a pris le mol 
fruits dans un sens métaphorique et pour 
se conformer au langage des partisans do 
la philosophie naturelle. Par conséquent 
les formations nouvelles (végétations) no 
sont point pour lui des végétations parasites 
(réelles), quoique ses disciples, ceux sur- 
tout qui ont suivi l'impulsion do Stark, 
professeur à féna, les prennent dans co 
sons. L'erreur de Schoenlein est donc plu- 
tôt dans le choix des termes que dans la 
chose elle-môme, et elle est bien pardon- 
nable, quand on pense dans quel état il a 
trouvé la doctrine de la structure et des 
fonctions de la peau à l'époque où il a émis 
ces propositions. Meckel lui-même, le grand 
anatomiste, n'a-t-il pas été ébloUi par 
l'autorité de Ruyschi On pourra s'en con- 
vaincre en lisant, son Manuel d'anatomie. 

Fuchs (1) , de Goettingue, élève de Sehaeti' 
lein, s'est efforcé de réaliser et de déve- 
lopper, sur une plus vaste échelle, les 
idées légèrement esquissées de son pro- 
fesseur. Voici le système de Pudts : 

I" CLASSE. 

Dermatonoses. 

I 

i*" ORDRE : Morphonoses de la peau. 

i^ FAMILLE : Teratoses. 

i*^ GROUPE : Dysmorphoses. — i" genre, 
Adermia ; 2« genre, Albinismus ; 3* gen- 
re, Atrichia; 4« genre, Anonychia. 

2e GROUPE : Hétéromorphoses. 5* genre, N«- 
vus; 6« genre , Ochthiasis; 7» genre, Po- 
lytrichia ; 8« genre. Polonichia. 

2« FAMILLE : Hypertrophies i -^ i*^ genre, 
Tyloma; 2* genre, Clavus ; 9* genre, 

(I) Oie krniikhancn vrraon4crtinKer drr Haut 
utid ihrcr Anhonge, in nosoligi.scher ii. Iherapeutis- 
cher Beztchung dargesletlt. Gocuing, 1846-41, 
m parlies, 1332 p. in-8« {Us altéraUona paillolo- 
giqaea de la peau et de ses «Dnexcs, tout les'rafi- 
ports de ooiologieelde UiérapcuUqoe, elc. ) 
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Dermaiokcras ; h* genre, Verraca ; 5» 
genro, Trichauxe ; 6. genre, Onychauxe. 

3* FAMILLE : Atrophies, — V genre, A<*hro- 
inn ; 9« genre, Poliasis ; 3" genre, Alope- 
cia; 4« genre, Onychatrophla. 

km FAMILLE : Traumaioêes. — i"' genre, 
Excorialio; â*" genre , Dermatotrauma. 

2* ORDRE : Hœmatonoêes de la peau. 

5* FAMILLE : Eezématoses. 

I*' groupe: Ephidrose$. — l** genre, Hy- 
perhidrosis ; 2o genre, Chromidrosis ; 3* 
genre, Bromidrosis. 

9r GROUPE : Acarpes. — 4« genre, Amor- 
pha; ô"" genre, Lentigo ; 6* genre, Chloas- 
ina ; 7« genre, Argyria ; 8« genre. Pity- 
riasis. 

3* GROUPE : Poîycarpes. — 9« genre. Pso- 
riasis; lO» genre, Lichen ; liegenre, Her- 
pès; iî* genre. Impétigo. 

(^groupe: Monocarpes. — 13' genre, Stro- 
phulus; li.» genre, Psydracia; 15«genre, 
Ecihyma ; 16* genre, Acné. 

5'^ qrovpb: Séborrhées, — 17» genre. Coin- 
rdo; 18* genre, Seborrhagia. 

G' FAMILLE : Phlogoses. — i^^ genre, Der- 
matiiis; 2* genre, Pbyma; 3* genre, Pa- 
ronychia. 

7*" FAMILLE : Typhùides. — !•' genre. An- 
thrax ;2«genre, Traumatocace; S^" genre, 
Noma ; h* genre, Filaria. 

Th'' ORhVLn: Neuronoses, 

8"^ FAMILLE ; Neuronoses. — 1«' genre, Der- 
niatotyposis ; 2* genre , Deruuitalgia ; 
S*" genre, Anaeslhesia. 



II« CLASSE. 
Dermttpostases. 

i" ordre : Dertnapostases simples, 

9* famille: Hémalochroses. — 1" genre, 

Cyanosis; 2* genre, Pneuniateleclase; 

3* genre. Purpura ; k"" ordre, Scorbutus; 

5* ordre, Solerosis. 
iO« FAMILLE : Meiqnoêês. — • Melasma. 
11* famille : Hydropisies. — Anasarca. 
12* FAMILLE : Chytnoplanies. 
1**^ GROUPE : Choloplanies. — 1*» genre, Ic- 

terus. 
% GROUPE : Uroplanies. —-2* genre, Uri- 

drosis; 3* genre, Cnesmus; 4* genre, 

Paedopblysis; 5« genre, Pompbolyx ; 

6* genre, Ësthiomenos ; 7« genre, Urel- 

eosis. 
P groupe: Minoplanits. — 8* genre, Me- 



ntdrosîs ; 9« genre, Menokelis ; 10* genre» 

Menelcosis. 
4* GROUPE : Gaîaetopfanies, — 11* genre, 

Galactidrosis ; 12* genre, Galactophylis. 
2* ORDRE : Dermapostases spécifiques, 
13* FAMfLLR: Arthragroses, — 1*"^ genre, 

Arthrophlysis ; 2* genre. Arthrelcosis, 
14« FAMILLE : Hémorrhoîdes, — 1" genre, 

Pyagrla; 2* genre, Dermathaemorrhoïs; 

3* genre, Hsmorrholdelcosis. 
15* FAMILLE : Scrofules. 
1*' GROUPE : Pustules scrofuleuses. — l*»" 

genre, Favus; 2* genre, Alphus; 3 

genre, Rhypia. 
2* GROUPE : Tubercules scrofuleux, — k 

genre, Lupus; 5» genre , Molluscum ; 

6* genre, KeloYs. 
3* GROUPE : Formes scrofuleuses sans fruit, 

— 7* genre, Scrophylophyma ; 8e genre, 

Scrophuionychia ; 9* genre, Scrophulcl- 

cosis. 

Appendice. 

10e GENRE : Maliasma. 
16 famille : Psorides, — l*' genre, Pru- 
rigo ; 2* genre, Scabies; 5* Psora; 

4* genre, Serpigo ; 5. genre , Psorel- 

cosis. 

17* FAMILLE : Léproses, 
1er GROUPE : Léproses développées. — 1*' 

genre, Ophiasis; 2' genre, Elcpbantinsis; 

3i> genre, Neolepra. 
2' GROUPE : Léproïdes. — 4* genre, Ichthyo- 

sis; 5° genre, Pacbydermia; 6* genre, 

Leprelcosis. 

Appendice. 

7e GENRE : Plîca. 

18* FAMILLE : Thymioses, — 1.' genre , 
Framboesia ; 2* genre, Radesyge; 3* gen- 
re , Pyrophlyctis. 

19' FAMILLE : Syphilides. — 1*' genre, 
Syphilokelis ; 2* genre, Syphilolepis ; 
3* genre, Syphilopsydrax ; 4* genre, Sy- 
phylophlysis ; 5e genre, Sypbylopcm- 
phix; 6« genre, Siphilojonthus; 7* genre, 
Sypbilidochthus ; 8e genre, Syphilomy- 
kes ; 9*" genre , Syphilophyma; 10* gen- 
re , Syphilopsiloma ; 11* genre, Syphi- 
lonychia ; 12* genre, Syphilelcosis. 

20* FAMILLE : Carcinosés. — 1*' genre, Srir- 
rhoma; 2e genre, Encephaloma; 3* genre, 
Splenoma ; 4* genre, Carcineicosis. 

nie CLASSE. 
Vermexanthèses, 

21" FAMILLE : Bhtumatoses. — le" genre» 
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. Miliaria ; 9« ReumatoRoUs ; 3» gepce , 
Plantaria. 

29» FAMILLE : Catharroêeê. — genre : 
Morbilli. 

23^ FAMILLE : Erysipclatoses, 

V^ GROUPE : Érysipèle plat, — .!•' genre, 
Ërysipèle; 2*" genre, Érytbènae; 3* genre, 
Scarlatine ; 4 genre, Rougeole. 

2e GROUPE : ErysipèUs élevés, — 5' geare , 
Urticaire; €c genre, I^blyctœnosi^; 7° gen- 
re , Zoster ; 8e genre, Perophigqs. 

3e GROUPE. — 9» genre, VariceUa; 10" gen- 
re, Yariola ; li" genre , YariQlos, 



APPEifmcE , •12« genre, Vaccina. 
2^? FAMILLE : TyfhouB. — 1*' genre, Por- 
phyrotyphus; 2* genre, À nihraco typhus; 
3« genre , Ocbrotyphna. • 

(M. Rosarobaum a publié une critique 
raisonnée de ce système dans lés ^nnahf 
àfiSchmidt, vol. XXXl, p, $39-349. — 
L'autorité que twhs a acquise dans toute 
r Allemagne, comme, derroatplogiste, nous 
fait un devoir dp publier cette critique» 
aussitôt que nous aurons pu nou^ la pro- 
curer) . 

. (L^suUe à un prochain numéro.) 
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PEMPHIGUS CHRONIQUE. 

Huilai Saint-Louis. Service dieM. Caienave. 
Salle de rancienne lingerie, n« d. 

La nommée D (Jeanne-Rosalie), 

veuve, Agée de 70 ans, d*ane constitution forte 
et.d'un tempérament sanguin, a toujours été 
bien portante, n'a jamais eu de dartres ni d'é- 
ruptions cutanées d'aucune espèce; elle a été 
bien réglée, mais très-pen jusqu'à l'âge de 4^ 
ans. Cette femme a eu deux enfants ; elle a 
éprouvé en 1850 de grands chagrins par la 
perte de sa fortune. A cette époqiie elle eut, 
dit-elle, une fièvre cérébrale qui lui fit perdre 
la (été pendant plusieurs jours. S'étant remise 
ensuite, elle n'éprouva plus aucnne maladie, 
ni affections nerveuses, ni troubles des voies 
digeslives. Jamais d'îotière, Jamais de déran- 
gement de la digestion. Mais depuis cinq à six 
ans, tous les printemps, elle a une diarrhée, 
non fébrile, précédée de coliques et durant 
pendant huit jours environ. Cette année-ci, la 
diarrhée a paru en janvier, c'est-à-dire plutôt 
que de coutume. Quand, par hasard, la diar- 
rhée manquait, des taches rouges se dévelop- 
paient sur l'abdomen et doraient pendant huit 
jours en s'accompagnantde vives démangeai- 
sons. Des taches analogues avaient déjà re- 
couvert tout le col et la poitrine quand les 
règles se supprimèrent (à 40 ans). 

Il y a deux mois et demi ou trois mois que 
la malade, â la suite d'un refroidissement, 
éprouva une indisposition qui dura huitjours, 
avec perte d'appétit, fièvre, pas de céphalalgie. 
Ces phénomènes généraux étaient les prodro- 
mes d'une éruption, qui se fit à la peau, et que 
la maliuledéentdemaiiièreàlaire croire à une 



affection éry Ihémateuse : c'étaient des plaques 
rouges causant des démangeaisons insuppor- 
tables et se recouvrant, après quelques jours, 
de petites croûtes dures de la grosseur d'une 
tète d'épingle. C'estsurl'abdomett que la pre- 
mière éruption se fit. En peu de temps l'érup- 
tion' gagna tout le corps, il u'y a que trois se- 
maines, dit la maMe, que des bulles se sont 
formées. La malade prit deux fois médecine 
.et des bains simples ; elle ne fit aucun auU-e 
traitement. C'est une ou deux semaines après la 
suspension des bains et du traitement que ces 
bulles se formèrent, étant ordinairement pré- 
cédées de rougeurs et de douleurs lancinantes. 
C'est de ce moment seulement que la malade 
vit un suintement et un écoulement de séro- 
sité se faire par les bulles ouvertes. Aucun 
traitement ne fut mis en usage. 

LamaladeentreàSaiot-LeillsleS novembre 
1844 dans l'état suivant : 

Eruption générale et pemphigus clironiquf 
à l'état de dessiccation. Il y a actuel le meut peu 
de bullea nouvelles ; du reste, l'épidentie, peu 
épais et friable, n*en permet pas la formation. 

La peau est sèche et teiteuse : de distance 
en distance de larges creûles bninâtrea assez 
adhérentes à la peau indiqucilt les traces d'an- 
ciennes bulles. 

Les fonctions sont encore en assez bon état. 

Appétit plu» développé qu'avant i'I^rup lion; 
langue bonne ; pas de goût amer à la "bon- 
che; digestions faciles, dévoiement nui depuis 
janvier ; selles tous lés deux ou trois jours seu- 
lement. 

Fonctions cérébral es et respi ratoires Borma- 

les. 
Pas de fièvre dans le jour, agitation. 4a B«iL 
Hydropisies depuis le comraeneeroeutde la 
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maladie. Œdème des ^lORclea Inférieurs elsor- 
tout da droit. Léger œdème de la faee. 

U. Cnzenavo prescrit, le 3 novembre 1844, 
le Irailemenl suivaal : 

Tisaae de quiogaioa acidulée; saupoudrer 
les surfaces malades avec une poadre compo- 
sée d*amidon, et d'une partie de tan (li8), 
4 portions d'aliments. 

57 jours nprès, jalepgomraeux aveeO,^ 
extrait quinquina « 2 tasses de café de glands. 

28 novembre 1844. Les forces se sontieo- 
neot, et la malade conserve la gaieté de s<^a ea- 
raclère; iln'yapfts de dévoiement, enfinrcs- 
dème des jambes a disparu. Mais cependant il 
y a on amaigrissement asses notable et une fiè- 
vre assez vive, presque conlinueUe, La peau 
est chaude et brûlante ; il y a un assoupisse- 
ment continuel, pas de céphalalgie, e( la soif 
très-vive et persistante ; la langue est toujours 
humide et très-naturelle , Tappétit est des 
plus médiocres. Aucun accident vers les di- 
vers appareils, si ce n'est vers le tube di- 
gestif. 

Depuis l'applicalion de la poudre de (an il 
y a une amélioration sensible dans l'éruption. 
Le suintement est moins abondant; il se forme 
moins de bulles nouvelles, et sur les points où il 
y en a encore Tépiderme et le liquide s'ar- 
rêtent, se eoflgttlenl sous foifme de larges 
écailles épaisses, opaques, d'un gris brunâtre 
et analogues à celles des bulbes de l'oignon. 

Depuis quelque temps il y a parfois de la 
diarrhée ; la malade a chaque jour deux ou 
trois sellesjiquides. Le cas le plus ordinaire est 
celui où il n'y a pas d'évacuations alvines. • 

Par instant on s'est aperçu que la malade 
avait du délire. 

29. — Pendant la nuit du 28 au 29 , il y a 
une agitation assez considérable et dn.délire; 
In malade crie , se lève et parcourt la salle. 
Elle a une fièvre assez vive. 

30. — Même état : agitation, insomnie. 

31. — Un grand changement s'est opéré dans 
l'état de la malade depuis la nuit dernière. 
Uoesomnolencefissez forte s'estemparée d'elle; 
on l'en tire difficilement. Tout le corps ella li- 
gure sont agités d'un tremblement considéra- 
hfe : il y a des mouvements continuels et auto- 
matiques des mains et des doigts. Les traits 
de la face sont tirés et amincis ; le pez est 
étroit, les lèvres serrées e\ agitées de mouve- 
ments convulslfs. 

Quand on excite la malade elle sort dé son 
assoupissement et répond assezbien, mais elle 
retombe tout aussitôt dans la somnolence. 

La tension de la peau n'est pas diminuée; 
les surfaces e^^ceriées sont toujours suin- 
taotes. 

I>a peau est chaude et brûlante ; la langue 
sèche et fendillée, encore blanche, pouls large 
et développé à 84. 

Évacoaiions involonlaires sans diarrliée. 



1«' Décembre. ^ La fièvre est encore pliw 
vive ; le pouls est large et plein, à 112. Il n'y 
a.aucune inflammation loflale qui rende compte 
de cet état fébrile. Le délire continue à se re- 
produire chaque nuit. 

Soif vive, langue un peu plus bomide que 
la veille. 

. 8. — Rêvasseries continuelles ; le délire est 
devenu calme. La malade parle contînaelle- 
' ment, mais à voix basse. 

Depuiadeux jours, broaebite, voix rauquo, 
.fièvre asaei vive, le pouls est fréquent et large, 
mais très-sensible. 

Langue collante, appétit nul. La malade 
prend quelque peu de lait : dévoiement de ma- 
tières liquides et noires depuis la veille. 
Prescription : manne, séné, loch blanc. 
La bronohite dura jusque vers le 20 décem- 
bre et elle sembla exercer une révolution na- 
torelle et fort heureuse, non-seulement sur 
l'éruption du tégument externe, mais encore 
sur réiat des organes encéphaliques. En effett 
le délire cessa complètement, l'intelligence 
redevint telle qu'elle était à l'entrée de la 
malade. Il n'y eut plus d'évacuations involon- 
taires. 

Mais en même temps que cette amélioration 
se manifeste, la malade. maigrit très-sensiblo- 
ment ; Tappétit est nul. 

Le 30 décembre la malade se trouve très- 
bien ; les accidents cérébraux ont complète- 
ment cessé. La malade parle très- raisonna- 
blement et se plaint de n'avoir pas d'appétit ; 
en efiet elle ne peut prendre depuis longtemps 
que des bouillons et un peu de potage. 
M.Gazenave ordonne le café de gland. 
Quant à l'éruption, elle a en grande partie 
disparu; le visage n'a plus que quelques croûtes; 
sur le corps il n'existe plus que des squames; 
il ne se forme pas de bulles nouvelles. Pendant 
quelques jeurs il semble que l'affection dé- 
cline et qu'elle tend à la guérisen. On voit les 
croûtes se détacher sans que d'autres les rem- 
placent; la surface du corps se nettoie insen- 
slblemeot^ et les traces do pemphigus devien- 
nent de moins en moins apparentes. Maisoetfe 
amélioration ne fat pas de longue durée. A 
dater du 10 janvier 1845, quelques bulles 
nouvelles se montrent éparses sur les deux 
jambes; moins volumineuses que les premiè- 
res, elles forment du jour au lendemain des 
croûtes jaunâtres peu épaisses, bombées au 
centre, très-mineesi ridées à la circonfé- 
rence, et qui'Ue tardent pas à se détacher. Peu 
à peu la sérosité qu'elles renferment diminue 
de quantité, et bientôt elles ne sont plus con- 
stituées que par des soulèvements presque in- 
sensibles de l'épiderme, qui forment quelques 
rides à la surface de la peau et qu'on enlève 
par le plus léger frottement. 

Ces éruptions se succédèrent ainsi prii)clpar- 
lement à la jambe droite, dont la partie pos- 



— 216 — ' 



térieare et interne finit par présenter nne sar- 
face ronge, légèrement suintante, recouverte 
de ces exfoliations humides qui n'araient pas 
le temps de se dessécher, tant était rapide leur 
renouvellement. 

L'œdème revint en même temps à ce mem- 
bre, il était moins fort que la première fois, 
et ne dépassait pas le milieu de la jambe. 

La malade maigrit beaucoup. 

16. La diarrhée , qui était un peu calmée 
depuis quelques jours, se renouvelle. La ma- 
lade a, pendant les vingt-quatre heures, deux 
ou trois selles liquides, quelquefois involon- 
taires, de matières noirâtres, et glaireuses. 
Pas de fièvre. La langue est sèche , Tappétit 
nul. Facultés intellectuelles intactes. 

25. Huit à dix selles par jour; la malade se 
plaint d'éprouver des douleurs très-vives dans 
les membres, qui sont dans le même état que 
les jours précédents, quant à l'éruption. Le 
café de gland est alors suspendu et remplacé 
par un pot de décoction blanche. 

Les jours suivants , rien n'est à noter. La 
malade meurt le 29 à deux heures du malin. 

Autopsie, -^ Trente heures après la mort. 

Crâne, — La cavité de Tarnchnolde contient 
un décilitre environ de sérosité rougeàtre. 
Pas d'adhérence de la pie-mère avec la sub- 
stauce du cerveau , qui présente partout la 






consistance et la coloration normales. Rien à 
l'intérieur. 

Thorax, — Rien dans les poumons, rien 
dans le cœur, qui est seulement pèle et af- 
faissé. Un peu de sérosité dans le péricarde; 
mais, dans le côté droit du tliorax, la quantité 
peut en être évaluée à un litre. 

Abdomen, — Le foie est évidemment moins 
volumineux qu'à l'état normal. Coupé par 
tranches, il semble présenter un peu la dégé- 
nération graisseuse. La couleur est générale- 
ment brune. Pressé entre les doigts, il s'é- 
crase facilement , se réduit en bouillie , sans 
que, par le frottement, il soit possible de sen- 
tir l'état granuleux de cet organe. 

La vésicule biliaire distendue est entière- 
ment remplie par un calcul de la grosseur 
d'une noix, brunâtre, très-dur, recouvert par 
une couche de matière blanchâtre, caséeuse. 
La face interne de cet organe est blanche, po- 
lie, les parois ont une épaisseur de 4 à 5 
millimètres; les conduits et cauaux biliaires 
sont sains, vides. 

L'estomac et les intestins contiennent des 
matières liquides et filantes; la muqueuse ne 
présente ni ulcérations ni cicatrices; cà et là 
quelques plaques rouges, mais sans autre al- 
tération apparente de cette membrane. 

Rien dans les reins, rien dans la vessie. 
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R13P1A SYPHILITIQUE. 

William Â..., âgé de 20 ans, fut admis le 
7 septembre 18i3 à Lock-hospital dans le ser- 
vice de M. Lane. D'après ce que raconte le 
malade , il parait qu'au mois de février pré- 
cédent il avait contracté un chancre sur le 
prépuce , et qu'il avait été soumis à un traite- 
ment mercuriel pendant un mois , à la fin du- 
quel le chancre avait disparu , mais en lais- 
sant une induration considérable. La bouche 
à cette époque était devenue très-malade par 
rcifet du traitement. Sept semaines après la 
disparition du chancre, lesbullesdu rupia com- 
mencèrent à se développer d'abord sur les 
bras, puis de là aux jambes, aux cuisses et à la 
face; on fit suivre alors au malade un autre 
traitement par le mercure combiné avec la 
salsepareille, traitement continué jusqu'à pré- 
sent y c'est-à-dire depuis trois mois. 

Èlai du malade lors de son entrée à l' hôpital. 

Toute sa face est couverte d'ulcérations et 
de larges et hautes croûtes , spécialement sur 






le front et les lèvres ; sur les cuisses, elles 
ont la largeur de la monnaie appelée cou- 
ronne , et sont entourées d'une auréole très- 
enflammée. La débilité constitutionnelle est 
grande ; il y a perte du sommeil et de l'appé- 
tit, douleur constante au-dessus des sourcik; 
le pouls est faible, tremblant, et donne 140 
pulsations par minute. La longueur du second 
traitement mercuriel n'a produit aucun effet 
sur la bouche. 

On prescrit une pinte de décoction de salse- 
pareille composée , et un drachme d'acide ni- 
trique étendu à boire dans la journée; un 
demi-grain d'acétate de morphine à premhe 
chaque soir -à l'heure du coucher; des cata- 
plasmes de mie de pain à appliquer sur bJ 
ulcères. La diète consistera en pudding lége.' 
et en porter. 

Le 20 septembre , sous l'influence du traite- 
ment, l'amélioration a été rapide. Les croûtes 
sont tombées, laissant è découvert des ulcéra- 
lions de bonne apparence, qui se cicatrisent, 
tant au centre qu'à la circonférence. L'appétit 
est très-bon, aiqsi que le sommeil et les forces, 
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qui se relèvent promptement. On donne de la 
Tiaodc pour aliment; on continne les mômes 
remèdes q ne précédemment, et on lotionne 
les Dlcères avec l'acide nitriqQe beaucoup plus 
étendu. 

Le 25. La diarrhée est survenue et les ul- 
eérattoDS ont perdu leur bonne apparence; 
suppression de la salsepareille; on fait pren- 
dre une infusion de rhubarbe , et, dans le cas 
ojk la diarrhée continuerait, une mixture avec 
la craie et quelques gouttes de laudanum est 
prescrite. 

28. La diarrhée a beaucoup diminué. On 
donne de nouveau la salsepareille , en substi- 
tuant quinze grains d'iodure de potassium à 
l'acide nilrique étendu, et on fait lotionner 
les ulcères avec le sulfate de zinc. (Deux grains 
pour une once d*eau.) Ce traitement est con- 
tinué jusqu'au fô octobre, époque à laquelle 
le malade sort guéri. 

Dans l'observation précédente, il ne se pré- 
senta aucun symptôme secondaire autre que 
le rupia : on ne vit paraître ni ulcérations à la 
gorge , ni douleurs osf éocopes » ni cxostoses , 
comme on aurait pu s'y attendre après un 
traitement mercuriel aussi rigoureux. 

[The Laneet. Octobre 1844.) 



lamS SYPHILITIQUE , ÉBUPT10N TDBBfiCDLBUSB. 

llary Carltou, âgée de 22 ans, fut reçue à 
Lock-hospilal , le 29 novembre , dans le ser- 
vice de M. Gutler. Elle dit qu'elle s'était aper- 
çue, plusieurs mois auparavant, de l'apparition 
d'un chancre aux parties génitales ,^ chancre 
qui avait été précédé d'un écoulement vagi- 
nal. Il y a deux mois qu'une éruption s'était 
déreloppée d'abord à la face, puis sur tout le 
reste du corps. Â la même époque , la gorge 
était devenue malade, et postérieurement en- 
fin raffeclioD des yeux s'était déMarée. Aucun 
traitement n'a jusqu'à présent été mis en 
usage. 

État lors de son entréeà rhèpital. — Il existe 
un chancre de mauvais aspect et de la largeur 
d'un shelling , à l'entrée du vagin ; il est in- 
duré, et la rotftière qui s'en écoule est peu 
alKNidante et jaunâtre. On remarque sur toute 
la surface du corps une éruption tuberculeuse 
peu développée en général, mais pourtant 
assex saillante sur le front et les ailes du nez. 
Les tonsilles et le voile du palais offrent des 
ulcérations étendues; l'iris du côté gauche est 
d'une couleur sale et trouble ; la pupille est 
très-contractée irrégulièrement et complète- 
ment adhérente dans les deux tiers au moins 
de son bord à la portion antérieure de la cap- 



sule cristalline, qui présente elle-même une 
teinte nébuleuse; on remarque un peu de pus 
dans la chambre antérieure ; la conjonctive et 
la sclérotique sont enflammées fortement, et 
la vision est entièrement abolie. Il y a déjà 
huit jours que cette affection existe. — De plus 
la langue est sale , la peau très-chaude , plus 
de selles depuis une semaine. 

Prescription. — Six drachmes d'huile de 
castor, qui en peu d'heures donne lieu à d'a- 
bondantes évacuations; tirer douze onces de 
sang par les ventouses appliquées â la tempe 
gauche ; faire prendre toutes les quatre heu- 
res, calomei deux grains, opium un quart de 
grain; appliquer de la belladone au-dessus du 
sourcil; un bouillon. 

Le 2 décembre. On ne constate aucun chan- 
gement, et Ton continue la même prescription. 

Le 5. L'iris est un peu moins obscure, et 
l'opacité de la capsule moindre; la malade 
commence à distinguer un peu le jour ; la bou- 
che n'est pas encore malade : on continue le 
calomei et l'opium, etc., etc. 

Le 8. On observe une amélioration notable 
dans l'état de l'œil ; l'iris a repris sa teinte 
naturelle ; le pus qui existait dans la chambre 
antérieure a été résorbé ; Tinjection de la con- 
jonctive et de la sclérotique a beaucoup dimi- 
nué; le bord pupilhiire reste encore trè»- 
adhérent à la capsule , et la vision est très- 
indistincte; les gencives sont légèrement 
tuméfiées : continuation du même traitement. 

Le 12. La vision s'améliore graduellement; 
le chancre qui existait à rentrée du vagin est 
guéri, et l'écoulement a disparu par l'usage 
d'injections avec l'acétate de plomb; les 
tubercules commencent à présenter de la 
desquammation, et les ulcères du voile do pa- 
lais et des tonsilles sont en voie de guérison ; 
le gonflement des gencives a augmenté de 
telle sorte qu'on ne fait plus prendre le calo- 
mei et l'opium que deux fois par jour. 

Le 17. La malade a presque retrouvé la 
vue; quelques nouveaux tubercules se sont 
développés; les gencives sont très-malades. 
On supprime alors le calomei et l'opium , et 
l'on donne une pinte de décoction de salse- 
pareille composée, deux drachmes par jour 
d'une solution de bichlorure de mercure, et 
un gargarisme alumineux. Ce trnitement est 
continué jusqu'au 16 janvier 1844, époque où 
la malade sort guérie de l'hôpital , le bord in- 
férieur de la pupille restant toujours adhérent 
à sa capsule cristalline. 

(Ibidem. Septembre 1844.) 
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ÉTIOLOGIB ET TBÀITfiMBNT DE LÀ MILIAIRÉ. 

l 

Au dernier congrès scientifique dltalie 
.tenu à Milan pendant le mois de septeoH 
bre dernier , le docteur Strambio a pré- 
senté quelques considérations propres à 
éclairer autant que possible l*étiologi€ de 
eette maladie. 

1® En parcourant l'histoire de la miliaire 
épfdémiqae, on trouve que, depuis sa pre« 
mière apparition à Leipsick, en i6S2,alors qu'a- 
près|avoir frappé d'abord les femmes en couches 
seules, elle atteignit ensuite les hommes et les 
femmes de tout âge, jusqu'à environ la moitié 
du siècle passé, époque à laquelle elle se ré- 
pandit en Italie, et exerça principalement ses 
ravages à Novarre, puis à Milan, à Mantoue, 
Vérone, Plaisance, Modène, Rimini, Faensa, 
cette maladie exanthématique a toujours sévi 
de préférence, dans les diverses épidémies, 
sur les localités où les fièvres périodiques in- 
fermittentea sont, pour ainsi dire, indigènes. 
Personne n'ignore, en effet, que daus le No- 
varrais, le Mantouan, le Bas-Véronais et au- 
tres lieux où ces fièvres régnent constamment, 
là aussi la fièvre miliaire a, dans tous les 
temps, et aujourd'iiui même, exercé ses rava- 
ges; offrant do reste toutes ces variétés^ ces 
anoroaUes, ces changements dans les périodes, 
la durée, cto*.., que montrent habiloellement 
les exanthèmes qui régnent épidémiquement. 

2° La miliaire ne reste pas staliounaire daiis 
les lieux où régnent les fièvres intermittentes, 
mais elle s'annonce ordinairement avec des 
phénomènes et un type d'îtttermitteoce ou de 
rémittence, et peut présenter aussi ceux qui de 
continue accompagnent lea ibtermit tentes les 

• plus légitimes» 

3^ Lorsque la miliaire ne revêt pas un type 
périodique intermittent, ni à son apparition, 
ni plus tard, elle présente cependant des par- 
ticularités qui offrent généralement des pé- 
riodes régulières pendant le cours de la ma- 
ladie. Ainsi : i« le stade qu'on pourrait appe- 
ler d'incubation, et qni précède l'éruption cha- 
que fois que la ûèvre est pour se développer, 

. ne dépasse jamais le septième joer; S° les vé- 
sicules miliaîres se déveloippent généralement 
à la fin du septième jour, mais plus souvent au 
quatorzième de la fièvre , quelquefois encore 
vers le vingt et unième, et même le vingt- 
huitième; de sorte qu'à Milan, sur 100 mala- 
des atteints de miliaire, on peut dire que chez 
30 d'entre eux l'éruption parut le septième 
jour; chez 60, le quatorzième jour; chez iO 
seulement, avant ou après le quatorzième; 
3* si à la première éruption eu succèdent 
d'autres, ce qui a lieu assez souvent, celles-ci 
se répètent ordinairement tous les septièmes 



jours ou tous les quatorzièmes. L*euteor cite 
plusieurs observations de ce genre. 

¥ L'éruption miliaire n'est pas la seule qui 
se montre ou se. répète chaque sen^aine, mais 
on remarque aussi une rougeur érithémateusa 
étendue à toute la langue et à la gorge, et sur- 
tout des aphtes qui, remplaçaqt quelquefois 
l'éruption miliaire, vont se répétant plusieurs 
fois comme celle-ci aux jours et aux inter- 
valles de temps qu'elle a coutume d'adopter: 
fait observé déjà par Hamilton à la fin du sei- 
zième siècle. 

b"* Il existe des symptémes très-fréqueute 
dans le cours de la miliaire : tels sont la djr- 
surie, ra8lralgie,la pleurodyoie, la teux bren- 
chiale» riiépaulgie, la gastralgie, le délire» le 
céma, etc., etc.; ils précèdent l'éruption de 
l'exantlième à la peau, et se calment ou dispa- 
raissent lorsque celui-ci apparaît, reviennent 
lorsqu'il revient, et ordii^airoment, dans ces 
cas, tous les sept jours, pendant cinq on six 
fois, ce qui justifie l'opinion de l'auteur, que 
l'action du principe miliaire se porte d'abord 
sur les membranes internes avant de se mon- 
trer à la peau; c'est ce qui, pour lui, démon- 
tre clairement VesttnHaLUéei\9itoniagw$iUée 
la mi liaire : en effet, il croit que le virus miliaire 
est un véritable exanthème, cause primilive 
et foyer principal de toutes les inflammations 
antécédentes, concomitantes et subséquentes à 
son développement, ainsi que cela a lieu dans 
la variole, la scarlatine et les typhus conta- 
gieux de toute forme. 

Le docteur Strambio termine cet essai ea se 
demandant si, celle périodicité étant consta- 
tée pa^ des observations ultérieures, en arri- 
vera à savoir si ces divers phénomènes ne 
sont pas fortuits. Ne ppurra-t-on pas alors à 
bpn droit soutenir ou au moins soupçonner 
qu'une de ces causes, ou bien celle ntéme qui 
engendre la fièvre périodique intermittente, 
est une des principales qui produiiient la mi- 
liaire? El toutes les formes morbides conco- 
miianles ou subséquentes à la miliaire ne 
pourraient-elles pas s'expliquer ou se comparer 
à celles qui sont les compagnes des fièvres i&- 
termittentes et par lesquelles celles-ci déffoè- 
rent en pernicieuses, larvées, etsubconrM\«ies? 

Telle semblerait être an moins ropiatea du 
docteur 8trambie, opinion appuyée, du reste, 
sur les faiU cités plus haut, et qee l'histoire 
de la miliaire, observée depuis iongtcfnips, 
vient oonfirmer. Ajoutons' que plusieurs des 
notédecius italiens qui prirent part àia discus- 
sion sur ce travail «an congrès scientifique, 
signalèrent aussi cette périodicité et 4e carac- 
tère évidemment contagieux de cette maladie. 

Noos trouvons encore dans rahalyscd*un 
ouvrage poslhume sur le mênne sujet écrit 
par un autre médecin italien^ M. P. Atassi 
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les conclusions suivante?, relative^au trai- 
tement' 

c Les afpersiong froides ei le» bains fténé- 
raox e(]ocaux sont le véritable remède de I^ 
miliaire; les bains chauds ou lièdes sont le 
plus ordioaireineut nuisibles. 

c Les purgatifs drasiiques sont toujours 
dangereux par leur effet irritant ou Texclta- 
tion ^'tl6 produisent sur les intestins. 

« 11 faot, selon les cas, (kvoriser les sueurs 
^ue Toq croit symptomatiques et qui, soÎTant 
raatear,soBt Inaptes à chasser la maladie, ou 
bien les arrêter si elles sont nuisibles; il re- 
garde en cflet comme indiqué de les suppri* 
mer instantanément dans divers cas de la mi- 
liaire. ' 

c L'emploi des ablutions générales avec le 
chlorure de chaux réussit très-bien dans cette 
maladie, de même que l'usage inlerne de Fa- 
cide sulfurique étendu. 

«Les sels de quinine, administrés avec pré- 
caution, ont la vertu de rendre l'énergie aux 
organes dont la vitalité est pervertie, état qui 
engendre rinl^rmittence et ^a. périodicité. 
L'auteur cependant considère leur effetcomme 
controktiVnulant. Le traitement de la miliaire 
par les vapeurs sulfureuses est nuisible ou 
Qtile selon Fétat aigu ou chronique de la ma« 
ladie. 

« L'acupuncture peut saaver le malade des 
dangers les plus pressanU dans la mitiaire, et 
le seigle ergolé, administré à hautes doses, est 
un des meilleurs remèdes conlre cette aflec- 
tion. 

« Dans la miliaire accompagnée d'autres 
affections contagieuses, le traKement ne dif- 
fère que quant à son plus ou moins d^énergie 
et à son danger. 

« On doit proscrire comme innffles ou dan- 
gereux les médicaments mercuriels» les exan- 
thèmes produits artiGciellement, les onctions 
huileuses, Thydriodate de potasse, recom- 
mandé par quelques auteurs^ Tiodure de fer et 
los bains controstimulants. » 

{Ânnali univ, di Med.fasc. de sep^tembie 
et novembre t83i.) . 



TRJVITElUiMT W CHANCRE PRIMITIF, 

par Thomas Babtlett, 

cltirurg ieD-assislapl an 44« régimept. 

Avant la publication du traité dé John tlun- 
ter, dit Tauleur, ou ne pqrait pas avoir eu 
une idée exacte des lois qui régissent Taffeciiou 
vénérienne, et par conséquent, des vues justes 
sur son traitement. Si les anciens auteurs 
n'ont pas assez généralisé, il faut avouer que 
de son côté Hunier a eu le tort opposé; et 
la première direction vicieuse vers laquelle 



son puissant esprit se laissa cntratner. fut do 
croire qu'il était presque impossible que la 
premier chancre d'une contagion pût èiro 
guéri sans affecter la constitution, «Dans tous 
les cas oi!i il existe un chancre, dit-il, queN 
que léger qu'il soit, on doit donner le mer- 
cure à l'intérieur, alors même que le chaucrQ 
a été détruit dès sou apparition. Ou doit tou- 
jours administrer le médicament non-seule- 
ment jusqu'à la guérison du chancre , mais 
pendant quelque temps après ; en effet comme 
il y à peut-être peu de chancre sans absorp- 
tion de la matière, il devient absolument 
nécessaire de donner le mercure afin d'agir 
à l'intérieur et d'empêcher la diathèse véné- 
rienne do se former etc., etc.» Après avoir 
critiqué cette opinion de Hanter, Âl. Bartlelt 
se demande si, en ayant lu prudence de don- 
ner le mercure pour les affections vénériennes 
locales, il ne serait pas plus judicieux d'en 
remettre l'administration après la guérison 
du chancre primitif, afîn d'être certain qu^an- 
cune absorption ne peut plus avoir lieu et 
d'empêcher ainsi le développement de symp- 
tômes secondaires; à moins que la guérison 
du chancre primitif ail été négligée?... 

Dans la chirurgie militaire, depuis sir James 
M'Gregor, on regarde comme principale indi- 
cation dans le traitement du chancre hunté- 
rien primitif de mettre l'organisme h l'abri 
des effets de l'absorption du virus syphiliti- 
que , en détruisant le chancre aussitôt que 
possible sans mercurialiser l'économie. M. Bar- 
tleit partage celte opinion et ajoute à ce sujet : 
« Eu examinant attentivement ce point, je pen- 
sai que, comme Teau pliagédéniquc noire (1) 
m'avait toujours paru un bon médicament, les 
substances actives qui entrent dans sa composi- 
tion pourraient amenjer un prompte cicatrisa- 
tion du chancre. A cette époque je possédais un 
va^te champ d'observation, chargé que j'étais 
du service médical du 51'' régimentd'iufanterie 
légère, et je pus mettre mon idée en pra- 
tique. Voici de quelle manière je dirigeais le 
traitement. Je toucliais légèrement toute la 
surface du chancre avec un crayon soc de 
caustique lunaire, puis j'appliquais dessus un 
Ui^;e sec. Aprè^ la chute de Te^carre, qui 
avait lieu quelquefois en vingt^quatre, le 
plus souvent eu quarante-huit lie ^^es, je 
saupoudrais avec soin tout le diancre, préa- 
labteoient lavé, aviçc du calomel sec ; après 
quoi une bande de linge, suffisamment longue 
peur envelopper le pénis, était appliquée après 
avoir été. mouillée avec de Teau fj^oide. Ce 
pansement était renouvelé de la même msrr 
xûère une fois par jour, en ayant soin de laver 

(i) L'eau pbagédénique noire est composés de: 

Calomel \ 4gram. 

Opi um eu poudre 2 gram* 

Eeau de clÂaux * 375 gram. 
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chaque fois le chanere avec de Tcau (iède 
pour enlever entièrement la matière delasap- 
paralioD. Si le prépuce était court on se 
servait d'emplâtre agglutinatif pour empêcher 
la chute du linge ; si le chancre avait détruit 
une partie du frein on divisait le reste avec 
le bistouri, afin de ne pas retarder la gué- 
rison. Aucun traitement constitutionnel n'était 
nécessaire. Lorsque les chancres ont été de 
courte durée, et n'offrent pas les signes 
caractéristiques du véritable ulcère huntérien, 
l'application du caustique est inutile pour 
hâter la gnérisou. Est-ce parce que le virus 
syphilitique n'a pas pénétré au delà de la sur- 
face externe de l'ulcère qu'il se guérit dès 
le principe sans détruire la vitalité?... J'ai 
appliqué le mode de traitement dont je parle 
actuellement dans un nombre si considérable 
de ca5i, que je n'hésite pas à le recommander à 
l'attention des praticiens comme le plus expédi- 
tif pour obtenir la guérison des chancres. Dans 
deux cas seulement elle a été plus longue : chez 
l'un des malades le tissu cellulaire du prépuce 
devint le siège d'une escarre : lorsqu'on cessa 
le traitement, on loi substitua momentanément 
des fomentations chaudes et des cataplasmes; 
puis on revint au premier mode de pansement, 
de sorte qu'il y eut une semaine de retard 
dans la guérison du chancre. Le malade était 
de faible constitution et d'une apparence ma- 
ladive. Le second cas était celui d'un officier 
qui avait négligé de suivre les avis qu'on lui 
avait donnés et m'avait assuré que son chancre 
était guéri, tandis qu'il existait en dessous de 
la verge an ulcère sinueux pour lequel il fal- 
lut recommencer le traitement; dès lors on 
y porta plus d'attention et le chancre guérit 
rapidement, eu égard surtout à sa profondeur 
mais non pas avant le développement des 
symptômes secondaires, tels qu'une éruption 
squammeuse, des douleurs dans les os des jam- 
bes, des ulcères aux amygdales, qui dispa- 
rurent à l'aide d'un traitement mercuriel; 
une salivation peu abondante fut entretenue 
jusqu'à la disparition de l'éruption, et la gorge 
fut touchée avec le sulfate de cuivre. Il est 
remarquable que le seul cas de symptômes 
secondaires que j'aie eu dans ma pratique, 
depuis que j'ai adopté ce mode de traite- 
ment ait eu lieu] chez un malade qui n'avait 
subi antérieurement aucun traitement... 

Rien peut-être ne montre plus clairement 
les grands progrès qui ont été faits dans le 
traitement de la syphilis depuis John Hunter, 
que cette opinion qu'il émet, qu'il est plus 
aisé de guérir une gonorrhée qu'un chancre... 

Qoelqaes observations sur un traitement eem» 
blableàcelul du docteur Bartlettsontmenlion- 
nées dans le numéro de La LaneeUe^àu 30 juin 
1838, par M. Burton, du régiment d'Afrique, 
mais nous n'avons rien à dire de ces obser- 
vations qui se trouvent relatées dans les regis- 



tres médicaux du corps auquel ce médecla 
était attaché. (Londan mrtf. Gazette^ oci. 1844.) 

Nous regrettons d*abord que M. Bartletl 
n'ait pas indiqué la date de ses preoiicrs 
essais, ni la durée du traitement puis nous 
rappellerons que le traitement abortif du 
chancre n'est pas chose nouvelle paraît 
nous. H est f&cheux enfin que dans le but 
d'établir la valeur de ses expériences, rela- 
tiveonent aux accidents consécutifs» et aux 
symptômes secondaires, M. Bartlett n'ait 
pas établi d une manière positive l'état des 
hommes qu*il prétend avoir guéris, le 
temps qu'ila pu les avoir sous les yeux, etc. : 
car tout le monde sait combien est variable 
l'époque d'apparition de ces symptômes. 



LEÇONS 

SUR LES MAL/iDlES VÉNÉRIENNES, 
par le tfècte«r Oofl.ft.BS. 

La presse médicale de Dublin publie 
une série des leçons du professeur Colles, 
mort il y a quelque temps, sur les maladies 
syphilitiques. La réputation que ce méde- 
cin s'était acquise par sa longue expérience 
et aussi par Topposition qu*il fût presque 
seul à soutenir contre la réaction antivi- 
ruliste» réaction qui, à une certaine épo- 
que , avait envahi l'Angleterre comme la 
France, nous engage à extraire les parties 
les plus intéressantes de ce travail* 

Syphiliê eh€x la enfaniê. . 

L'auteur a la conviction qu'une allectioo 
syphilitique secondaire peut donner naissance 
à des symptômes primitifs chez une autre per- 
sonne; sa pratique lui en a, dit-il, offert des 
preuves décisives; ce qui lui semble plus dif- 
ficile à comprendie, c'est qu'un enfant qui 
natt avec des symptômes vénériens non dou- 
teux puisse être le Irait de parents qui ne por- 
taient acun symptôme apparent, soit primitif, 
soit secondaire de l'affection, depuis quelque 
temps ou avant leur mariage. L'expérience du 
docteur Colles lui a encore prouvé qu'un 
homme qui n'a pas de symptômes visibles 
peut donner la maladie à une femme, laquelle 
offrira une forme secondaire, sans avoir ja- 
mais eu elle-même de symptômes primitifs; il 
a eu beaucoup de difficulté à se convaincre de 
la possibilité d'une semblable déviation dans 
le mode supposé de propagation de l'affection 
véii (Tienne, et dans les lois qu^elle observe 
dans sa marche. 11 a vu aussi une succession 
de symptômes secondaires chez dos hommes 
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quiavaienl ignoré qo'ils eussent conlrnclê an 
ehanere, et chez lesquels Texamcn le plus mi- 
naUeux n'avait pa faire découvrir en aucun 
endroit de traces d'ulcère primitir; on pour- 
rait supposer, dans ce cas, qu'un petit chan- 
cre avait existé et s'était guéri sans attirer 
rattenlion du malade, dont la confiance dans 
la femme avec laquelle il avait eu des rapports 
ou la négligence et le peu de soin de sa propre 
personne aurait détourné l'atteulion; tels ne 
sont pas les faits qui ont été soumis à l'obser- 
vntion de Tauteur. il a donné des soins à des 
personnes dans la véracité desquelles on pou- 
vait placer la foi la plus entière, qui se se- 
raient fait le plus grand scrupule de commu- 
niquer leur maladie à une femme, et qui, con- 
sidérées par leurs médecins comme parfaite- 
ment gaéries d'un chancre, avaient, au bout 
de six, de neuf ou de douze mois, donné lieu à 
une affection secondaire chez leurs épouses. 

Un autre fait très-authentique est celui-ci: 
on homme guéri, en apparence, de la syphi- 
lis, et qui se marie à une femme pure de 
toute atteinte, aura un enfant qui naîtra avec 
des traces de l'affection, bien qu'aucun des pa- 
rents n'offre, pendant toute la durée de la ges- 
tation, le moindre indice de maladie véné- 
rienne. Bien plus, il peut en être de même 
pour deux ou trois enfants, sans que le père 
on la mère paraisse aucunement malade. 

Un enfant peut venir au monde portant sur 
son corps les marques évidentes d'une ma- 
ladie vénérienne, ou bien il peut être mort-né 
avec ces marques , ou bien il peut être né 
sain en apparence , et les symptômes de sy- 
philis infantile ne se développer qu'à une 
époque ultérieure. Lorsque la maladie se dé- 
veloppe dans l'utérus, le fœtus arrive rare- 
rement à maturité ; le travail se déclare vers 
le septième ou le huitième mois (i)) et l'enfant 
semble être mort depuis quelque temps. Cet 
accident peut se répéter deux ou trois fois 
dans les années suivantes, et l'état apparent 
de bonne santé des parents, l'absence de tout 
symptôme syphilitique, laisser ignorer la 
cause véritable de la mort du fœtus. Si, au 
contraire, l'enfant natt vivant avec des symp- 
tômes vénériens, il offre le triste tableau 
d'une émaciation extrême, les traits du visage 
sont creusés, la peau de tout son corps est ri- 
dée et couverte, surtout aux environs de l'a- 
nus, d'une éruplion cuivrée. En cet état, 
il peut vivre pendant plusieurs jours, mais or- 
dinairement ce n'est que pendant quelques 
heures. 

Lorsque l'enfant, au moment de sa nais- 
lance, ne présente . rien de particulier dans 



(1) L'avorte mrnt , dans celle circonstance peut 
avoir Heu à tous les termes el non pas seulement 
tu septième ou au huitième mois. (N. duB.) 



son apparence, il peut se conserver quelques 
semaines en état de santé passable, mais lot 
ou lard on voit apparaître les signes non équi- 
voques d'infection syphilitique, c'esl-à-dire les 
taches cuivrées autour de l'anus, s'étendaut 
quelquefois jusqu'aux lèvres de la vulve ou à 
la peau du scrotum. En même temps il s'o- 
père un changement remarquable dans la 
voix: ce n'est plus rien de semblable au cri 
d'un enfant, mais un son brisé el rauque 
qu'on n'oublie plus une fois qu'on l'a cnlendu,- 
et qui ressemble un peu à celui qui a lieu dans 
certaines affections de mauvaise ncitiire; fré- 
quemment aussi on voit le gosier elle dedans 
de la bouche couverts d'ulcérations superfi- 
cielles. Par le nez s'établit un écoulement qui 
se concrète très-aisément en croûte et gêne 
beaucoup la respiration de l'enfant. Quelque* 
fois la conjonctive de l'un ou des deux yeux 
s'enflamme, et quoique cet état ne soit pas, du 
reste, très-intense, il se forme une pciiie quan- 
tité de pus. Partout où la peau forme des plis 
et est amincie, il peut se faire des excoriations 
qui bientôt dégénèrent en ulcères. Comme on 
le présume bien, une ou deux glandes lym- 
phatiques peuvent aussi être prises d'inflam- 
mation, et suppurer ; mais sous forme chro- 
nique, et Tulcéralion qui succède offrira aussi 
le même caractère de chronicité. A mesure 
que ces symptômes se développent et font 
des progrès, on voit l'enfant maigrir, perdre 
de plus en plus le repos, devenir agiié, faire 
entendre constamment son cri faible el court, 
rester sans appétit et sans sommeil, el mourir 
enfin épuisé par ses souffrances. 

Plusieurs de ces symptômes sont particu- 
liers à l'enfant, et d'une autre part, il est re- 
marquable que quelques-uns des phéco nènes 
vénériens secondaires les plus communs chez 
l'adulte, tels que l'ozène, les nodus, etc., etc. ^ 
ne s'observent nullement chez lui« et que 
même les symptômes analogues ne présentent 
pas les mêmes caractères chez l'un et l'nutre. 
Il ne semble pas y avoir dans ces symptômes 
un ordre de succession régulier, quelques-uns 
pouvant précéder les autres, d'autres pouvant 
manquer tout à fait; les altérations qu'on ob- 
serve aux environs de l'anus sont, pense 
M. Colles, les plus constantes chez l'enfant at- 
teint de syphilis, etinême elles sont assez uni- 
formes; ce sont des pustules rapprochées 
l'une de l'autre, pouvant s'étendre, comme il 
a été 'dit, et acquérir un certain volume, si 
l'on n'emploie aucun traitement; quelque 
temps après, elles se couvrent d'ulcérations qui 
sont on superficielles, surtout au début, ou un 
peu déprimées, mais qui ne ressemblent nulle- 
ntenl à quelques autres affections que l'on ren^^ 
contre chez l'enfant aux mêmes parties; la 
surface de l'ulcère ne dépasse Jamais le ni- 
veau de la peau environnante. 

11 existe cependant en Irlande une maladie 
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nommée par les gens de la campagne button 
icurvy (1), qai occupe quelquefois chez les 
enfants le même siège que les pustules véné- 
riennes et que l'on pourrait confondre avec 
elles. Le button scnrvy est ordinairement sec 
à sa surface, excepté lorsqu'il existe entre les 
fesses ou au fond d'un pli de la peau, car alors 
cette surface est un peu humide, et c'est dans 
ce cas qu'on pourrait le prendre pour une pus- 
tule syphilitique; quelques auteurs, il est vrai, 
Font considéré comme ayant une origine véné- 
rienne, mais c'est sans aucune raison. En tous 
cas on peut le distinguer d*une afTection sy- 
philitique par les caractères qui viennent 
d'être assignés aux pustules , et parce qu'il 
ne présente pas cette teinte cuivrée qui co- 
lore toujours celles-ci , parce qu'il est saillant 
à son centre, et parce qu'il n'est pas accom- 
pagné des éruptions et autres symptômes se- 
condaires qui se développent chez l'enfant 
syphilisé. 

Le docteur Colles ntppeîle qu'il a la ferme 
conviction que la maladie vénérienne peut se 
propager aussi bien à l'aide de syniplômcS 
secondaires que de symptômes, primitifs , et 
insiste sur les faits dont il a été témoin : 
1*^ d'enfants nés sains de parents en appa- 
rence bien portants^ qui n'avaient jamais eu 
d'affection vénérienne, enfants contaminés 
par des nourrices qui portaient seulement sur 
tout leur corps une demi-douzaine de pus- 
tules vénériennes au moment où elles com- 
mencèrent à leur donner le sein; 2<> d'enfants 
nés avec la syphilis, et qui la communiquè- 
rent à des nourrices saines. Il ajoute qu'il a 
vu an enfant sain être contaminé pour avoir 
couché avec une femme qui était couverte 
d'une éruption syphilitique , sans qu'il eût 
pris son sein, et communiquer ensuite la ma- 
ladie a une nourrice précédemment bien por- 
tante. C'est un fait qui, sans qu'on cherche à 
en donner l'explication, est d'une graudc im- 
porl«nce à noter. 

Des boutons de nature douteuse apparais- 
sent quelquefois aux environs de l'anus chez 
les enfants ^ et on ne peut toujours, d'après 
leur seule coloration , les distinguer des véri- 
tables symptômes vénériens ; comme ils nais^ 
sent surtout à Foccasion d'un dérangement 
dans les fonctions digestives ou dans la santé 
générale, il p«ot exister en mèine temps une 
émacialion cunsidérable , les traits s'altèrent 
an point de les faire ressembler à ceux d'un 
vieillard, de même que cela a lieu d'une ma- 
nière si remarquable chez l'enfant véritable- 
ment atteint de syphilis; mais si l'oa observe 
les progrès de cette maladie cachectique , et 
sii'oD emploie un traitement simple propre à 
réIabUr rbantaoDie des fonctions^ on voit peo 

<i) Veir, ô»nêW9ê Anhélàê, t'arftclt concernant 
cette miladie. No de septembre 1814. 



â pen disparaître ces symptômes de natuni 
douteuse. Quel que soit le traitement qu'on 
emploie dans ce dernier cas, l'enfant n'offrira 
jamais la vox raura caractéristique de la sy- 
philis, car la gorge ne sera pas atteinte; la 
vofx, en effet, lorsqu'il n'y a pas de syphilis, 
a plutôt une qualité de son opposée, elle de- 
vient faible, et semble descendre d'une tierce 
(treble). Il existe, a-t-il été dit, une espèce 
d'ulcère superGciel qui se développe occa- 
sionnellement autour de l'aniis chez les en- 
fants; on pourrait le prendre comme symp- 
tôme vénérien, surtout si quelque circonstauce 
accessoire , telle qu'une affection antérieure 
du père , venait augmenter encore les soup- 
çons; mais il affecte une forme et une marclie 
chronique, et on peut le guérir par des appli- 
cations stimulantes employées avec ménage- 
ment. On peut en dire autant des fissurés de 
la marge de l'anus, qui ne sont pas très- 
rares, et qui s'étendent quelquefois jusque 
dans la cavité de l'intestin ; mais qui , sein-: 
blables à l'ulcère dont II vient d'être question^ 
guérissent à Taide de topiques et d*un traite- 
ment général. Dans aucun de ces cas« oh ne 
verra survenir de symptômes secondaires con- 
comitants. 

Traiiemenl. — Dans un grand nombre ie 
cas où la maladie h*a pas ''fait de grands pro- 
grès, et où il' ne semble pas être besoin de 
moyens énergiques, on réussit parfaitement 
en soumettant la nourrice seule à rinOuence 
du traitement mercuriel ; il n'est pas douteux, 
en effet , que la maladie ne puisse éire vain- 
cue ie cette manière che% l'enfant; cépen- 
dfant, M. Colles ne voit pas d'inconvénienis 
sérieux à donner le médicament à l'enfant 
lui-tnènie , et il a Thabitudc de lesou/nellré 
ainsi que là nourrice au même traitement. Il 
a vu, en effet, un cas dans lequel le traitement 
porté diez la nourrice seule jusqu'à. la sali- 
vation ne put guérir complètement l'eufant, 
et il a entendu parler de faits semblables. La 
manière d'administrer le mercure à la nour- 
rice ne diffère en rien de celle mise en usage 
habituellement chez les adultes; les formes et 
les doses sous lesquelles Tauteur l'emploie 
chez l'enfant consistent soit dans de petites 
frictions pratiquées avec cinq ou six grains 
d'onguent mercuriel, soit en un ou deux graios 
de pilules bleues triturés avec un peu de si- 
rop ou de mucilage Y et donnés chaque jour ,t 
soit en un huitième oq un quart de grain de 
calomel mélangé avec du sucre, soit enfin 
dans la préparation nommée by<irargyrum cum 
creta (1) déposée sur la langue, et que l'on 
fait avaler en donnant à boire un peu dclait. 

(i) iljdrargirom €«m cicla de la Phtroucopée 
de Lendrcf ; 

Mercure.. •..••»••.%• 90gf«iD. 
Craie # 150gram. 
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De qaelque manière que le mercure ait été 
administré à doses çontinaes chez Tenfant, 
M. Colles rappelle qu'on ne doit pas s'attendre 
aut mêmes elTets d'absorption que chez Ta- 
daUe; on ne yoit survenir ni gonflements, ni 
ulcérations des gencives, ni salivation. On ne 
doit pas redouter autant l'action délétère de 
ce médicament chez le premier que chez le 
deuxième, car on n'a jamais observé chez 
l'enfant aucun des graves accidents qui peu- 
vent provenir d'une direction vicieuse impri- 
mée au traitement. Il sera prudent de. conti- 
nuer Tusage du mei^core quelque temps après 
la disparition des symptômes , et alora on se 
contentera de le donner à la nourrice seule. 

Ainsi, bien que la véritable nature et les 
caractères de rafiection syphilitique cii«E les 
enfants ne puissent laisser aucun doute dans 
l'esprii d'an praticien , elle éffre cependant 
des particularités remarquables qui méritent 
de fixer Tatlention : l*" Les symptômes sont 
moins prononcés et moins compliqués dans 
l'enrance , ce que l'on doit attribuer et à la 
manière dont le viras pénètre dans Técono-^ 
mie, et aux soîm qu'on donne à reufaut et à 
la régalarilé de son régime ; de là, plus grande 
uniformité dans le développement et les pro- 
grès de FaïTection. 2« Çelle-cî est constatée 
avec une bien plus grande facilité dans l'en- 
fance que dans les autres âges. M. CoUes a 
connu quatre ou cinq membres d'une Csunille , 
qui, allaités par une même nourrioe saine > 
devinrent promptement malades , eurent des 
éruptions vénériennes , des chancres aux lè- 
vres et aux organes génitaux, et autres symp- 
tômes , qui ne cédèrent qu'à un traitement 
mercuriel sans qu'il existât la moindre ulcé- 
ration chez la personne qui servait de commu- 
nication, £n effet, il considère l'affeclioci 
syphilitique des enfants comme une des ma- 
ladies les plus contagieuses qu'il eonnaîsse. 
3» 11 y a certains symptôrfies secondaires corn* 
muns à Tadulte, et auxquels l'enfant ne parait 
pas exposé; on peut ajouter que les symplà- 
mes qui chez les enfants Ont quelque analogie 
avec ceux de Tàge adulte, ne subissent pres- 
que jamais chez eux les ehangements si for^ 
midables qu'on observe chez les seconds, 
soit qu'on ait ou non employé UA traitement. 
Une autre particularité à noter dans Thistoire 
de la syphilis des enfants est celle-ci : si Ton 
suppose qu'un enfant présente bientôt après 
sa naissance des indices d'une affection sy- 
philitique intra-utérine , et que la mère elle-^ 
même n'ait jamais offert aucun symptôme de 
la maladie , cette mère sera eomplétemént 
préservée de l'inoculation de la part de son 
propre enfant qu'elle allaite , tandis qu^me 
autre jeune femme saine qui remplirait ce . 
office deviendrait bientôt malade. 

On peut déjà voir, d'après ce qui vient 
d'être dit , que le docteur Colles est très-par- 



tisan du traitement mercuriel, et qu'il u'a> 
dit-il , jamais vu une guérison complète et 
permanente sans l'usage de ce médicament* 
(Dublin, Médical Prets^ décembre 1844.) 

Nous analyserons tout ce que le déve- 
loppement de ces leçons pourra présenter 
de neuf ou d*important : cette distinction 
est bien due a un praticien qui repré- 
sente en Angleterre les opinions que re- 
celé des non-identistes professe aujour-» 
d'hui en France. 



TESTICULE VÉNÉRIEN. 

OBSERVATION AECUElLLtfi t»All M. nuCLOS, IR- 
TERMB UE l'hôpital DES VÉNERIEIiS; 

Service de M. Yival {et CaMHi) , 

Prévost (CharJes), âgé de trente ans, entré 
à l'hôpital le 1â décembre 1844. , 

Ce malade, couché au n<^ 37 de la salle il., 
et interrogé à plusieurs reprises différentes, 
raeonte qu'il a été deux fois alteifU de bien- 
nocrhagie : la première il y a quatre ans en** 
viren, la seconde deux ans après. Ces deux 
blennorfhagies ont été rapidement guéries 
sans laisser aucune Urace. Le malade affirme 
positivement que jamais il n'a eu d'orchite. 

Il j a cinq mois, il fut atteint de chancre, 
sur le prépuce, et soumis à un traitement 
mercuriel. Âpr^ quarante jciurs de traite* 
meut, le chancre avait disparu. Cinq ou six. 
jours après cette disparition, le testicule droit 
commença à s'engorger, à augmenter de vo* < 
Imne sans présenter d'ailleurs m rougeur» ni 
chateur^ ni douleur. Ce gonflement, lent, pro- 
gressif, avec dureté de l'organev provoqua 
l'entrée du malade dans les salles de M. Btan- 
din^ On diagnostiqua un testicule vénérien, 
et on prescrivit un traitement mercuriel. 

Après trois semaines de traitement, le tes* 
ticule avait singulièrement diminué de vo- 
lume. Le malade exigea sa sortie et cessa 
complètement l'usage des préparations mer- 
curielles; Mais presque aussitôt le volume du 
testicule s'accrut notablement, et le malade 
entra à l'hèpilal du Midi. 

A son arrivée, il donna les renseignements 
que nous avons indKqués. Il ajoute que jamais 
il n'a eu d'éruption cutanée ou quelque 
symptôme syphilitique du bôté du pharynx. 
Son testicule droit est d'un volume double au 
moins du gauche; sa forme est parfaitement 
conservée ; il est dur, n'offre ni chaleur, ni 
rougeur, ni douleur. On distingue Tépididyroe 
bien net; le cordon n'offre ni douleur, ni al- 
tération dans son volume. La sensation qu'on 
perçoit en pressant le testicule e$t celle d'un 
corps résistant, cédant difficilement, et ne 
donnant pas cette sensation propre aux phleg- 
masies, même anciennes, du testicule, ou aux 
collections liquides, même peu abondantes» 
de la tonique vaginale. 

Le malade est soumis au traitement mercu- 
curiel.— Pilules de proto-iodure de mercure. 
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Aiijoard'hoi. 24 janvier, raméliora lion, qui 
8*est manirestée gradaeliemeiit et régulière- 
ment, est très-notable. Le lesticule droit est 
à peine un peu plus volumineux que le gau- 
che ; il est moins dur. Tout annoncé une gué- 
rison prochaine et complète. 

— Cette simple observation nous semble 
offrir un grand intérêt. Elle montre d'abord 
aue, contrairement à une opinion récemment 
émise sur ce point, le testicule vénérien n'est 
point une orchile à telle ou telle période de sa 
durée. C'est une affeclion qui diffère, en ef- 
fet, de Torchite par trop de caractères, soit 
auatomiques, soit physiologiques : 

Par l'intégrité de l'épididyme; 

Par le siège de la lésion dans le lesticule 
même; 

Par la forme de la tumeur, qui est exacte- 
ment celle du testicule; 

Par le mode de production ; c'est-à-dire le 
développement progressif, lent; 

Enfin, par la coeiListence ou la prodoction 
antérieure de chancres bien constatés. 

Ce sont donc deux affections complètement 
distinctes, et nous devons remarquer com- 
bien ce fait est important à constater, puis- 
qu'il est |a base de la thérapeutique à instituer. 

0eux autres considérations nous semblent 
ressortir de ce fait. D'aberd, dans la produc- 
tion d'on symptôme qu'on appelle tertiaire, 
le testicule vénérien, à une époque aussi rap- 
prochée dn symptôme primitif, le chancre, 
et sans production intermédiaire de symp- 
tôme secondaire (ce qui fait que le troisième 
est arrivé avant le second). C'est un fait 
qu'on ne peut faire rentrer dans la loi géné- 
rale qu'en supposant, ce qui semble bien peu 
probable pourtant, que le chancre a été con- 
sécutif, que le point de départ de l'infection 
syphilitique, le symptôme primitif en un mot 
a été la blennorrhagie contractée deax an* 
nées auparavant. 

La seconde considération qui ressort de 
ces faits, comme de tant d'autres, c'est la ra- 
pide reproduction du mal lorsque le traite- 
ment a été interrompu pendant un intervalle 
même très-court| et par suite, selon M. Vidal, 
la nécessité de recommencer tout entier le 
traitement mercuriel, lorsqu'à unç période 
avancée quelquefois, mais insuffisante de ce 
traitement, il a été suspendu. 

Dans la même salle se trouve un malade 
atteint d*uue tumeur des bourses <|ui nous 
parait être une combinaison du testicule vé- 
nérien et de l'orchite ; il nous fournira l'oc- 
casion de revenir sur le diagnostic de ces deux 
maladies. 

Nous avons cru devoir reproduire ce 
fait, avec les conclusions qui en sont dé- 
duites, parce que ces dernières paraissent 
avoir été posées comme une contradiction 
aux opinions émises par M. H. de Castel- 
nau sur rorchilo chronique; nous ren- 
voyons, pour rappréciation du conAit, aux 
articles de notre collaborateur. 



OBSERVATION DE GANITIB CUI^ROTiQUB. 

Dans une des dernières séances de la 
société médico-pratique de Paris, M. le 
docteur Richelot a rapporté l'observation 
suivante, qui présente un certain intéi^t 
au point de vue de réliologie des affec- 
tions de la peau et de ses annexes, et qui 
vient à Tappui de ce que J'ai dit sur ce su- 
jet : 

U y trois ans environ, dit-il, je fus appelé 
à donner des soins à une jeune demoiselle de 
16 à 17 ans, d*ailleurs bien développée et 
d'une belle organisation, mais qui présentait 
les syjnptômes les mieux caractérisés de la 
chlorose. Je n'ai pas besoin de décrire ici la 
maladie, dont le diagnostic ne pouvait être 
douteux. Je me bornerai à citer un phéno- 
mène morbide que je n'ai vu signalé nulle 
part comme faisant partie des symptômes de 
la chlorose, et que je n'avais encore jamais 
observé. Cette demoiselle, qui avait de beaux 
cheveux chàtain^-clair, avait remarqué, h son 
grand chagrin, que depuis qu'elle était ma- 
lade, ane grande quantité de ses cheveux 
poussaient blancs, et que le nombre des che- 
veux qui devenaient blancs allait toujours 
en augmentant. En effet, un grand nombre 
de ses cheveux étaient entièrement blancs i 
partir du cuir chevelu jusqu'à quatre ou ci'nq 
centimètres de leur naissance, puis présen- 
taient leur coloration normale dans le reste 
de leur longueur, ce oui donnait à sa cheve- 
lure an aspect panaché fort bizarre. Cette de- 
moiselle fut soumise à un traitement ferrugi- 
neux qui amena graduellement une guérison 
solide. Ce qu'il y eut de remarquable, c'est 
qu'en même temps que l'affection chlorotique 
se dissipait sous l'influence des préparations 
de fer, la canitie se guérissait également. En 
effet, à partir du moment où l'état de ta santé 
générale s'améliora, et où les couleurs revin- 
rent au visage, les cheveux qui avaient com- 
mencé à pousser blancs se remirent à pousser 
avec leur coloration naturelle, et la canitie 
ne se manifesta plus dans aucun autre che- 
veu. De sorte que, quand la jeune personne 
fut complètement guérie, elle avait un grand 
nombre de cheveux qui, châtains à leur nais- 
sance dans une certaine étendue, étaient 
blancs ensuite dans une longueur de plusieurs 
centimètres, et redevenaient châtains dans le 
.reste de leur longueur. La portion blanche 
était celle qui avait poussé pendant que la 
jeune personne était chlorotique. Tous ces 
cheveux furent arrachés quelque temps après 
le rétablissement complet de la santé, et de- 
puis ce temps cette demoiselle n'a pas eu un 
seul cheveu blanc. Ainsi, sous l'influence de 
la chlorose, qui tend à amener la décoloration 
de tous les tissus, les cheveux étaient privés 
de leur pigmeatum. 
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QUELQUES G0NS1BÉRAT10NS 

tUR 

L'ÉLÉPHÀNTIASiS DES GRE€S (I) 
par M. Banibi^ssbw, «•ei.-mM. 



L*é!éphantiasis des Grecs ( la lèpre des 
anciens), qui se manifeste snr la portion 
de la côte occidentale de la Norwége com- 
prise entre les 60« et 7(f degrés dé latitude, 
parmi les classes les plus pauvres de la 
population, n*est pas contagieux, mais hé- 
réditaire. Irrégolier dans sa marche, il 
épargne souvent plusieurs générations pour 
ne reparaître que dans la quatrième, la 

(1) Nmis avonf publié dans le 1. 1 des AnnaU», 
p. 3139, itii petit article, eitcaK de la Giu. MééL de 
Londres, «ya^it trait à un travail de M. le docteur 
DaiiieUsen snr la lèpre luberculf use. Cet honorable 
conrrére nous a écrit pour prute«ier contre quelques 
erreurs, qui se seraient glissées dans cet article, et 
nous pne d'insérer le mémoire ci-dessus, en forme 
de réponse. M . Danielasen nous fait espérer un traité 
complet sur l'éléphantiasis des Grecs; nous nous fe- 
rons un grand plaisir de le publier aussitôt qu'il 
ions sera parvenu. 

toM. Ile 



cinquième ou la sixième» sans attaquer 
pourtant chaque individu : son invasion 
est déterminée par des circonstances exté^ 
rieures accidentelles. Il est à remarquer 
que rintensité de cette maladie augmente 
avec le nombre des générations qu'elle 
parcourt. L^éléphantlasis, celui du moins 
qui revêt la forme tuberculeuse, se dére-' 
loppe déjà chez le fœtus, car nous Tavona 
observé chez un garçon nouvellement né. 
Il peut aussi être contracté par un Individu 
sain et né de {parents sains, mais vivant 
sous Tinfluence des conditions physiques 
qui favorisent le développement de Télé* 
phantiasis , et s'ei posant aux causes ex* 
térieures qui ordinairement provoquent 
cette maladie, comme le rhume, des habits 
humides et saies, des logis étroits et mal- 
sains, des brouillards épais et humides, 
une mauvaise nourriture et la pauvreté. 

L'éléphantiasis des Grecs se montre chez 
nous sous deux formes, l'éléphantiasis tu- 
berculeux et réiéphantiasis anesthète ; elles 
se compliquent non-seulement entre elles » 
mais aussi avec d'autres maladies de la 
peau, telles que l'eczéma iinpéliRineux, la 
gale, le prurigo, le lichen, le pithyriasis; 
et c'est sans doute de celte compli- 
cation qu'on a pris occasion de for- 
mer une troisième forme, la forme 

15 



— 226 — 



8quamineu8e,qui réellement n'existe pas. 

L'étépëaBttasfs fuesUiàte différant sons 
plusieurs rapports de réléphantiasis tuber- 
culeux, on pourrait hésiter à les ranger 
dans^la même classe; mais ce (toute dbit 
disparaître si nous considérons qu'ils nais- 
sent sous rinfluence des mêmes conditions 
physiques et de la même manière de vivre ; 
que la fiDroie tuberculeuse se change quel- 
quefoîsfén h forme anesthète, et qu'enfln 
des parents anesthétiqués engendrent Aeé 
enfants qui tôt ou tard sont attaqués de 
réléphantiasis tuberculeux. 

Les prodromes sont les mêmes pour les 
deux formes de rélépbahtiisi^» et ftotii or- 
dinairement une pesanteur et un accable- 
ment du corps portés quelquefois à tel 
degré, que le malade éprouve une impres- 
sion très-pénible en remuant les membres, 
comme s*il traînait du plomb après lui; 
cet accablement est suivi de dégoût pour 
tout travail» d'envia de dormir» de (rison- 
nements, de sentiments d'oppression au 
cantta» tfe nausées et d'anorexie. Alors ap- 
paraît une éruption caractérisée, ou par 
des taches rondes, livides, luisantes; Usses, 
disparaissant sous la pression du doigl ou 
qui s'effaeent après un temps plu^ ou moins 
tonfi pour se montrer plus tard avec una 
plus grande Inten^lé et pour persister plus 
kifigtempa; ou par des bulles grosses» 
jbelées, qui crèvent au bout de quelque 
temps et laissent une surface ulcéreuse. 
Ce n>8t qu'à Tapparition de ces éruptions 
qtt*il devient possible de distinguer les 
deux forme» que tuMs avons noinmées. 
Les taches ci-dessus décrites appartiennent 
ordinairement à réléphantiasis tubercu- 
leux; T-apparition des bulles caractérise 
réléphantiasis anesUbète. 

Nous passerons maintenant à la.descrip^ 
tion détaillée de chaque forme, en com- 
mençant par réléphantiasis tuberculeux. 

Lorsque les prodromes, rarement très- 
vloleiits, et dans ce cas-là suivis d'une 
fièvre de quinze jours, ont duré plusieurs 
années; lorsque les taches dont nous avons 
parlé ont alternativement paru et disparu 
plusieurs fois, elles Unissent par devenir 
stationnalres. Ces taches envahissent ordi- 
nairement ou le front ou le dos des mains ; 
elles s'élèvent de pdus en plus, deviennent 
plus rudes, prennent une teinte plus forte- 
ment livide, qui cesse de disparaîtra sous 
la pression, et s'accompagnent d'une seq- 
.sation prurigineuse. Le visage se ^ronfle, et 



ordinairement apparaissent i l'a sui^Sace 
externe dot MtrnutéSv ^ guti g c iaioia itt 
dos, des taches semblables, dont Tappa- 
rition ^st suivie de la chute des poils. 
S'accroisstfnt successivement dans toutes 
leurs dimensions» ces taches forment des 
tubercules qui gonflent et constituent ainsi 
des plaques larges et élevées. Les tuber- 
cules confluents, aussi bien que les tuber- 
cules isolés, iè raÉholHssent soiveftt et 
forment des ukèfe«tt*ifndprofoddeui^ con- 
sidérable, produisant un ichor abondant,et 
^uibientÂtsecouvrentd'unecroûteépaisse 
d'un gris brunâtre. La peau s'infiltre, s'é- 
paissitet s'ftype^irophie de plus en plus, en 
perdant son élasticité; la sécrétion de la 
soeur est considérablement diminuée, et le 
malade exhale une odeur hircine. Dans la 
t)kl^iirl des bas, lorsque la maladie a déjà 
fait quelques progrès, la sensibilité de la 
peau à un peu diminué. A celte période les 
membranes muqueuses, souvent intactes 
jusque-là, sont aussi envahies; la voi\ 
commence à devenir lauque, la respiratton 
est gênée, le malade a une apparence cya- 
notique, et l'on Iraitve uDiHiettksmofit sur 
la langue, mais aussi sur le voile du palais, 
lestonsilles et l'uvuîe, des tubercules plats 
d'une couleur rouffe pAle, qm ferment or- 
dinairement des ulcères. Ceux-ci, superfi- 
ciels sur la langue, mais profonds dans les 
autres end^oRr, éausent sototërit nàé flel- 
trucUon complète de ces parties. A mesure 
que l'infiltration tuberculédse ^af^rie le la- 
rynx, et surtout les ligaments thyro-ary- 
ténoldiens, la voix devient plus rauque, 
plus sifQanle, un catarrbe bronchial • se 
déclare, la respiration devient difficile, et le 
malade est souvent menacé de suffocation, 
danger qui s'explique par le rétrécissement 
àt la glotte, qu'un peu de mucus peut 
venir obstruer sous l'influence d'un pa- 
roxysme de toux. La membrane muqueuse 
du nez est aussi atteinte : au septum carti- 
bqgioeux se forment des ulcères phagédé- 
niques, qui rongent sa substance et ne 
guérissent que lorsque celui-ci est eolière- 
mefit détruit et le nea aplati. Sur la selé- 
roti^ûe, et surtout sar le B6fd ëxtiMMr 
de la cornée, apparaît pendant te cours de 
U maladie une tacbe jaunte brunâtre, qui, 
a'éMrant en forme de tubercule, euvalnt 
lacdhiée, pmï la chambi^ Hnférlettrtf de 
rcëil, attèiht Hris et Ifoit par reihpllr idutës 
les deux chambres, àe sorte que l'œil prend 
rapparence d'une seule masse tubercu- 
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ieUM. Les feoiL tonl aussi atteints <te plu^ 
sieurs a«Crei minièvae, qu*il serait poor- 
tant tropieng de détailler ici. Si la maladie 
a Diaf^ leotemeiit et duré pendant plu- 
sieurs années, nous voyons ordinairement 
se développer une cachexie; le marasme 
et des diarrhées cotliquati ves enftèvent enfln 
le malade t ou bien^ k la mardie est rapide^ 
nous voyons se développer mie pleurite ou 
une péritonite tuberculeuse, plus rarement 
une entérite ou une pneumonie, qui fiiiis- 
sent par ia mort. 

L'éléphantiasis aoeathète a exdiislve- 
ment une marche chronique. Lorsque les 
prodromes généraux que nous avons nom- 
més ci- dessus ont doré pendant un temps 
plus ou moins long, les mains ou les pieds 
terienoenid*une itenstlHliié exeessive, telle 
qoelquefois que le malade, eu plus léger 
attouchement de ces parties, est pris de 
convulsions semblables à des commotions 
électriques. Ce suppléée peut durer d'une 
à plusieurs années, mais en s*afléiblissant 
gradtteHemenI ; il cesse aussi, mais avec 
loi ont disparu complètement ia sensibilité 
tactile et les sécrétions dont la peau est le 
siège. La peav devient pAie, sèche et dure 
commO' dn parchemin, et reste preecfue 
entlèremenf privée de «sod élasticité. Cette 
anesthésie se répand ordinairement par 
tout le corps et montre une tendance assez 
remarquable à suivre les plans d'extension. 
Ad visage, oon^setilement le tact se perd, 
mais aussi k racolié de mouvement ; plu- 
sieurs muscles, particulièrement ies orbi- 
enlaires, se'oeralysent, éi un ectroplon 
complet en est ta $nite ; ies lèvrea se se* 
parent et se toi dent ordinairemeni vers le 
côté drcéti de sorte que toutes les arcades 
alvéolaireâ appaMîssent et que la saUve 
sféeoule sans obstacle au dehors. Le.visage 
devient pà^e» vSolâlre« et le malade prend 
une apparence cadavéreuse. A mesure qne 
restropîoo se développe, ^e cacSilage (tar* 
sus) disparaît entlènement^ ^o mtnl lacryr» 
mal a*^litère et disparaît, la sécrétion des 
lannea cesse ; des taches, s'étendant sur la 
cornée, privent le malad:* de la vue; la 
conjonctive de >a paupière inférieure prend 
fai couleur et ia densité de la peau, et 
la conjonctive de Vmi devient alors par-^ 
faitemeiit sèche et insensible. Sur la memr 
bf^nn nnquettse du net se forment des 
aMnss qui envahissent le septsm et le 
p^orent. L^anestbérie se répand de pltis 
en plns^ et défient al complètOt qoe le 



malade peut se l>rùler Jusqu'à la carboni- 
sation gangreneuse sans en éprouver la 
moindre sensation ; on peut entreprendre 
^r lui les amputations les plus considé- 
rables sans qu'il s'en ressente : on a vu 
assez souvent le malade s'amputer lui- 
même et arrêter ensuite le sang en plon- 
geant le membre mutilé dans de la poix 
bouillante. 

Pendant le cours de la maladie, on voit 
paraître stur différents endroits da' corps,, 
et surtout sur la plante des pieds, des ul- 
cères qui corrodent la peau et dénudent 
les muscles. Ces ulcères sécrètent une hu- 
meur ténue» séreuse, et sont si atoniques, 
qu'on peut h plusieurs reprises les remplir 
de cantharides sans produire de suppura- 
tion et sans causer de douleur. Le corps 
maigrit, en commençant par le dos desi 
mains, où la substance musculaire s'atro- 
phie, et les doigts se recourbent. Bientôt 
après commence cette nécrose des pha- 
langes qui caractérise si bien cette forme 
del'éléphantiasis. Ordinairement les doigts 
sont atteints successivement, rarement tous 
i la fois. Au gonflement, à la rubèTactlon 
de ces parties, se joignent des douleurs 
vives dans le périoste et tous les signes 
d'une réaction générale très-*violente, ca- 
ractérisée par la lièvre, la céphalalgie, le 
délire, des vomissements et par une fai- 
blesse extrême. Après quelques Jours, ^ne 
fluctuation se montre è l'endroit souffrant, 
\n peau se perce, et une grande quantité 
d'ichor fétide s'étant écoulé, on aperçoit 
les iendr>ns et les os tout nus. Les signes 
de réaction générale sVffaçent successive- 
ment, et après quelques semaines, quel^^ue- 
fois après plusieurs, mois, selon les circon* 
stances, une ou deux,phalangess*expu)sept, 
et l'ulcère guérit enfin avec un raccourcis- 
sement considérable. Cette néerose attaque 
successivement tous.ies doigts den mains et 
des pieds, et la peau de ces parties devient 
très-épaisse. Parsuitedeces inflammations 
réitérées, le tissu sous-cutané se condense 
et s'infiltre, de sorte que les mains et les 
pieds deviennent non-seulement plats, 
mais aussi enflés et difformes. Les articu- 
lations supérieures se prenant à leur tour, 
la main ou le. pied entier est éliminé de la 
manière indiquée. Après plusieurs années 
de souffrance, cette forme aussi développe 
enfin la cachexie, le marasme et les diar- 
rhées colUquatives, qui tralnml la mort à 
leur suite. 
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Remarquons que dans cette forme, aussi 
bien que dans la forme tuberculeuse, lors- 
que les prodromes de la nniladie ont dis- 
paru, leâ malades ont toujours TappéUt 
excellent et que leurs facultés mentales ne 
sont que très-peu affectées. 

L'instinct sexuel diminue à mesure que 
la maladie s'avance. 

Nous avons fait un grand nombre d'au- 
topsies de Télépbantiasis tuberculeux, et 
nous avons trouvé dans le cborion, aussi 
bien que dans le tissu cellulaire sous*cu- 
tané une infiltration dune masse exsuda- 
tive qui semble détruire la structure de la 
peau et du tissu cellulaire. Cette infiltration 
se trouve aussi dans les parois des veines 
sous-cutanées à un tel degré, que la veine 
basilique, par exemple, peut égaler Tépais- 
seur du doigt. Des infiltrations semblables 
se remarquent dans les yeux, dans le la* 
rynx, dans la trachée et dans les bronches, 
dans la plèvre, dans le foie, dans la rate, 
dans la matrice et dans tous les intestins ; 
mais, chose remarquable, les poumons en 
sont ordinairement exempts. 

Plusieurs autopsies de l'éléphântiasis 
anestbète nous ont montré la peau, en 
quelques endroits, très-atrophiée, le tissu 
cellulaire sous-cutané et les muscles pres- 
que entièrement détruits, et quelques ten- 
dons très-fortement rétractés. Le système 
nerveux central est, dans cette forme, con- 
sidérablement affecté. 

Les moyens curatifs Jusqu^icl opposés à 
celte maladie affreuse n*ont été rien moins 
que favorables. Une fois développée, elle 
tend, sans qu'on puisse Tarréter, vers une 
terminaison^ordinairement funeste. Tâcher 
de découvrir sa vraie nature, afin de pou- 
voir ensuite la combattre, tel sera désor- 
mais Tobjet continuel de nos efforts, et ce 
n*est pas sans tes espérances les plus vives 
que nous ndarchons vers ce but. 



QURLQCES CONSIDÉRATIONS SUE LBS ÉRO- 
SIONS SYPHILITIQDBS BN GÉNÉRAL, BT 
SrR LA BALANITB EN PARTICULIBR. 

tSufte et fin.) 

La batanite et les érosions méritaient 
d'autant moM cette forte d*indifférence 



que nous avons observée ehet tous les au* 
teors que, outre leur intérêt doetrioal, 
elles ont, par leur fréquence, un intéfdt 
pratique assex eonsidérable. Sur 3,268 ma- 
lades qui se sont présentés a la consulta- 
tion de rhôpital du Midi, 10^, c*est-à-- 
dire environ un trentiètne, i^taient affectés 
de balanite, et, sur ces 10^ les trois quarts 
(70) présentaient des érosions. Sous le nip* 
port de la fréquence, cette affection vient 
donc immédiatement après la blennorrha- 
gie, les chancres et les bubons; encore se* 
rait-elle plus fréquente peut-être que ces 
deux dernières, s'il fallait lui rapporter, 
comme cela paraît probable, la plupart des 
érosions du col de rutéms. 

Symptombs. — Les érosions du gland 
se présentent presque toujours à Tétai 
multiple; leur siège varie» mais elles se 
montrent beaucoup plus souvent sur. la 
face supérieure que sur la face inféneore 
de Torgane ; le plus souvent il en exisie en 
même temps une ou plusieurs sur le pré- 
puce ; leur forme est irrégutière quoique 
toujours plus ou moins rapprochée de la 
forme arrondie; leurs dimensions sont 
variables, mais ordinairement elles n'ont 
pas moins de cinq millimètres ni plus de 
quinze, lorsqu'elles dépassent cette der- 
nière dimension , c^a dépend de ce que 
deux ou plusieurs érosions distinctes lians 
le principe se sont réunies, ce que Ton re- 
connaît facilement à la forme comme dea" 
drolde que cette réunion imprime à l'éro- 
sion générale. 

La couleur des érosions est ordinaire- 
ment d*un rouge vif, quelquefois d'un 
rouge vineux, rarementd*un gris peu pro- 
noncé, qui n'est presque Jamais pur (c'est- 
à-dire sans mélange de rouge), et qui n'a 
pas conséquemment la même nuance que 
la couleur franche du chancre. Les éro- 
sions syphilitiques sont ordioairemeot très* 
peu profondes, ou plutôt, elles n'ont pas 
de profondeur ; on dirait que l'épitbélium, 
d'une épaissenr presque inappréciable» a 
seul été détruit; on a souvent comparé 
leur aspect à celui d'une surface dénudée 
par un vésicatoire; cette comparaisao n'a 
de justesse que sous le rapport ile la pro- 
fondeur de l'ulcération; car la substance 
vésicante détermine presque eonstanHMint 
une exsudation pseudo^noembranease qui 
établit entre le véricatoire et l'érosloQ sy- 
philitique des dlfrérences earaolértstiqoes. 
L'érosion syphilitique sécrète ordinaira* 
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mHit une maUèriB'puroleiite ou itnieiHpu- 
roleiitd qui g^écoole à l'état liquide ; ce 
n*est qao dans les oaa rares où la balaaite 
est constitutionnelle, on bien lorsqu'elle 
est sur le point de se terminer» que la ma- 
tière sécrétée se concrète en une croûte 
Jaunâtre, mince» demi-lransporente. Ce 
que je viens de dire à propos du Tésica- 
toire indique que les exsudations membra- 
neuses sont fort rares, bien que certains 
auteurs les aient considérées, ou du moins 
aient paru les considérer comme un résul*- 
tat ordinaire de la balano-posthîte. 

Dans les points où le gland n'est point 
érodé, il est enflammé d'un rouge vif dont 
la nuance se rapproche quelquefois de la 
couleur de Térosion elle-même, au point 
qu'il est alors très-difficile de savoir quelle 
est ta portion dénudée et quelle est la por- 
tion intacte; cependant il faut avouer qu'un 
lembiabie embarras est assez rare dans la 
balanite ; au contraire, malgré cette res- 
sembianoe de couleur, l'ulcération est très- 
bien et très - brusquement arrêtée, de 
manière h trancher sur le reste de la 
moqueuse. Dans les érosions du col de l'u- 
térus , la confusion dont Je viens de parler 
est plus facile ; mats dans l'un comme 
dans Tautre cas, il y a un moyen fort 
simple de la fiiire cesser: on n*a qu'à pas- 
ser sur les surfaces enflammées on pin- 
ceau imbil>é d'une légère solution de 
nilrate d'argent ; à l'instant la surface dé- 
nudée blanchit, tandis que l'autre con^ 
serve plus ou moins complètement sa cou- 
leur. Dans quelques cas, et spécialement 
dans les balanites donStitutionaeilea, la 
moqueuse, qui environne les érosions, 
conserve son -état normal. Il est rare que 
-les lésions que nous venons de décrire se 
rencontrent Mr le gland sans que le pré- 
puce y participe plus ou moins, et dans la 
majorité des cas,* l'inflammation dont il est 
le siège s'accompagne aussi d'érosions. 
Dans les Cas que J'ai eu rocoasion d'obser- 
ver, je n'a! pas vu» comme l'avance Hun ter, 
que le sillon foalano-prépucial tût plus 
souvent que les autres parties do gland af- 
fecté d'érosions, et il est probable que 
Hunter a attHbué au\ érosions une parti- 
cularité qui n'appartient qu'aux chancres; 
d'ailleurs, comme il n'a eu, d'après son 
propre aveu, que très -peu d'occasions 
d'observer les érosions syphilitiques, il 
est évidentqu'il parlait en toute ignorance 
découse, tantllèst vVaiqiieles plus^randsr 



esprits' se. fourvoient, quelquefois même 
de la manière la plus complète, dès qu'ils 
s'écartent de la sévère observation. 

Des érosions occasionnent par elles- 
mêmes peu de douleur ; lorsque les ma- 
lades en éprouvent d'un peu considérables, 
elles sont presque toujours dues à quelque 
complication, et en particulière un phi- 
mosis ou a un paraphimosis. 

Les complications constituent un des 
points les plus intéressants de T histoire 
de la balanite ; ce sont elles surtout qui 
servent à faire distinguer cette affection de 
toutes les autres, et à lui imprimer un ca- 
chet spécial. Leur étude mérite- donc de 
nous arrêter quelques instants, «d'autant 
plus qu'elles ont été à peu près complète- 
ment négligées Jusqu'à présent par les au- 
teurs même les plus accrédités; sur les 
iOk cas de balanite que J'ai observés, M 
étaient compliqués ; mais comme le même, 
cas était quelquefois compliqué de plu- 
sieurs affections à la fois, le nombre des 
complications s'élève à 80; elles sont ré- 
parties de la manière suivante ; 

l"* Blennorrhagies urétrales. ... 27 

â° Chancres 17 

3* Bubons 16 

4.' Végétations 8 

5^ Tubercules plats 4 

&* Granulations 5 

7o Vésicules. i 

S^ Rhagades. i 

9« Abcès ((/u^crolum), 1 

iO*» Orchites 2 



Total. 



SO 



Je devrais placer à la suite de ces com- 
plications le phimosis et le paraphimosis, 
mais quelques détails sur ces deux aflTee- 
tions trouveront plus naturellement leur 
place dans le paragraphe où nous discute- 
rons la nature de la balanite et des éro- 
sions dont elle s'accompagne. Je vais donc 
pour le moment passer en revue quelquea- 
unes des complications précédentes. 

Blennorrhagies urétrales. — La fréquen- 
ce de cette complication fournit la preuve 
de cette assertion de Hunter^ que, dans la 
blennorrhagie bâtarde, l'inflammation se 
limite souvent au gland et au prépuce ; 
seulement nous savons maintenant que 
sauvent signifie sensiblement : dans les trois 
quarts des cas. C'est une circonstance bien 
digne d'attention que cette-rareté de t'u- 
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rétrit€ dtins les caB dé balanitd , lorsqu'on 
sait la disposition toute spéciale qu'a la 
muqueuse de l'urètre à étire affectée de 
blennorrhagie. Bornons-nous pour le mo- 
ment k la signaler ; nous en tirerons plus 
tard les conclusions natoreUes. 

Ckancres, — Si l'on a égard à la fré- 
quence relative de la bfennorrhagie et du 
chancre en Tabsence de balanite, on trou- 
ve que cette dernière se complique bien 
plus souvent de chancre que de bIennor«- 
rhagîe. En effet, la blennorrhagte nrétrale 
étant près de trois fois plus fréquente qne 
le chancre, ce rapport devrait encore exis- 
ter lorsque ces deux affections oompli>- 
quent la balanite, si la présence de cette 
dernière ne le troublait pas. Or, la comr- 
plication chancreuse, au lieu d'être seule- 
ment le tiers de la complication blennor- 
rhagique , a été avec cette dernière, dans 
le rapport de 17 k â7, c'est4-dire sensi- 
blement des deux tiers. Il est donc vrai de 
dire que, relativement, la balanite à plas 
d'affinité pour la complication chancreuse 
que pour la complication blennorrhegique. 
Mais ce qu'il y a surtout de remarquable 
dans la complication chancreuse de la ba- 
lanite, c*est de voir des érosions très-su- 
perflcrelles et en apparence très-simples, 
siéger immédiatement à côté d*un chaitçre, 
être humectées par le produit de sa sécré- 
tion sans revêtir elles-mêmes Taspect chan- 
creux, sans s'inoculer ; nous reviendrons 
amplement sur cette particularité qui suf- 
firait à elle seule pour renverser ta ridi- 
cule doctrine de Tinoculation ; contentons- 
nous actuellement de poser les faits incon- 
testables qui doivent toujours servir de 
base aux bons raisonnements» 

JtffroiM« •*- lia complication adénique 
est peut-être encore plus intéressante à 
étudier que la complication chancreuse ; 
elle a eu lieu seiie fois dans les cent qua- 
tre balanites que nous avons observées. 
C'est à peu pris ce qui arrive dans la blen- 
Borrhagie ordinaire ; mais dans cette der- 
nière, les bubons sont peu développés» et 
arrivent très-rarement à suppuration ; 
ceux de la balanite , au contcaire, si4>pu- 
rent à peu près aussi souvent que ceux qui 
compliquent' le chancre. €eux qui vivent 
dans les idées anatODKHmécaniques exclu- 
sives, ne manqueraient pas de dire que 
e'est dans les pas où existent les érosions 
que les bubons suppurent; malbenreuse- 
ment pour eux , les faits prouvent qne la 



suppuration a lieu avec ttM égale fré- 
quence, soit que les érosions existent, soit 
qu'elles n'existent pas. Quelquefois, l'ao- 
gorgement ganglionnaire a para précéder 
ledéveloppeiMnt delà baiaaile] mais cette 
circonstance , que Je ii*ai pas po constater 
d'une roanière directe , èsH dans tcQS les 
oss asses rare. 

Yégéuui<m§. — - Pour que les végétations 
soient une compiicalion de lahalaoîta, il 
faut, à mon avis, qu'elles sa développent, 
ou en même temps qu'elle, eu peu de 
temps auparavant; lorsque les végétations 
sont anoienaes et très^considérables en 
nombre ou «n volume, elles produisent 
presque toujours une balanite, et dans ce 
cas, on ne peut les considérer comme une 
complication de cette dernière; je n'ai donc 
pas voulu faire rentrer oette catégorie de 
végétations dans celles que J*aî désignées 
dans le présent paragraphe. Entendue 
comme je viens de l'expliquer, la compli- 
cation de végétations a eu lieu huit Ms sur 
les cent quatre. Cette proportion , toute 
faible qu'elle est, établit une différence 
entre la balaniteet le chancre, dans lequel 
on n'observe jamais eu presque jamais une 
pareille complication lorsqu'il existe seul. 

Cette complication a eu lieu égaleisaeat 
dans le^ cas où il y avait énosiou, et dans 
ceux où il n'en existait pas. 

TiêbercuUs p/ao.— le n'ai niea à dine sur 
cette connplication, sinon qu'elle a eai^ 
quatre f(HS. Ce nombre sfanblet indiquer 
que la balanite n'influe pas BotableuMat 
sur la fréqueaee des tubercqlei plats ; car 
c'est à peu près la proporÀop ordinaire 
dans laquelle on lescÀserverchex l'homme. 

GrmiMikUions et véêicukê. -^ 61 j'i|i rangé 
ces deux lésions dans les oompUcatioas, 
c'est uniquement afin de ne pas augmen- 
ter le non^e des cas non coim»iiqué6 qui 
je crois, seraient plus flivorablas à nui doc- 
trine s'ils étaient très-nombreux que s'ils 
l'étaient peu; cependant, mon avis est 
que ce ne sont là que des form^ de la ba- 
lanite et non point .des conipUcntions. Je 
désigne sous le nom de granulatioiis de 
peiiies papules légèrement. saUlantes au- 
dessus de la muqueuse , et d'un rouge 
plus foncé que les parties environnantes. 
Évidemment, ce n'eat pas là une con[ipli- 
cation ; quant aux vésicules qui, dans l'u- 
nique cas observé, étaient petites et nom- 
JNreuses, ellesontoffert ceci deremarqufbto 
que, placées à oOté 4eft érosions, ^le«#e 
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sont desa^hées , et ont (fi^^ri très^^promp- 
tement sans qu^aueune se soit elle-même 
Iransrormée en érosion. 

Orcffiie, — Le petit nombre d*orchites 
observées pendant le cours de la balanite, 
suffirait assez pour condamper cHte opi- 
nion tacite des auteurs, opinion très-positi- 
Tement exprimée parM.Jourdan, que cette 
affection peut, comme la bUnnorrhagif uré- 
traie, provoquer le gonflement des testicu- 
les. Mais il faut savoir que, dans les deux 
seuls ca3 d orchile que J*ai observés, 11 y 
avait eu même temps blennorrhagie urétra- 
le; en sorte que c*est à cette dernière, selon 
toutes les probabilités, qu'il faut rapporter 
la complication, et que la balanitê n*a Ja^ 
ruais été, à proprement parler, compliquée 
d'orchite. Au reste, ce n*estpas seulement 
Tabsence d*orcbite que Ton observe dans 
la balance, n;iaip aussi, Tabseiice d*ophthal- 
mie et d'arthrite. 

Les détails gui précèdent ont déjà mon- 
tré combien sont fausses ou incomplètes 
les opinions que les auteurs se sont faites 
s.ur les différents points de Thistoire de la 
balanite que nous avons passés en revue ; 
ceux qui vont suivre nous moptrcronl que 
ces opinrons n*ont pas moins péché sous le 
rapport du raisonnement que sous celui de 
l'observation. 

DÉVELOPPEMftNT ET HAACBB. — Comme 
les autres lésions sjrphilitiques , la balanite 
fie sp développe que plusieurs Jours après 
le coït infectant, ordinairement, entre le 3* 
et le 8«; une chaleur et une cuisson de 
médiocre intensité annoncent son début ; 
si Ton observe )es pt^rties à cette époque, 
on les trouve rouges et peu tuoiéflées; 
mais pour peu que Ton retarde l'examen , 
leis érosions sont déjà produites sans qu'au- 
cune vésicule, encore moins aucune pus- 
tule les ait précédées ; il y a une simple 
destruction, et comme une déliquescence 
de répifhélium ; ces érosions acquièrent 
ordinairement en un ou deux Jours toute 
rétendue qu'elles doivent' avoir, etpersis* 
tent à cet état pendant plusieurs semaines 
lorsqu'on les abandonne à leur marche na- 
turelle et que le gland des malades est ha- 
bituellement recouvert par le prépuce; 
dans le cas contraire elles ne durent guère 
au delà de 10 à 16 Jours, qqelquefofs 
moins, ^eur cicatrisation „ sans être aussi 
rapide que leur développement, se fait 
néanmoipsavec beaucoup deprpniptitude : 
aâssitAtque roi\ Volt le contour de l'érosion 



cesser de trancher nettement sur la mu- 
queuse , on est à peu près certain que la 
cicatrisation sera complète en quatre ou 
cinq Jours au plus tard , quelquefois en 
vingt-quatre heures. La marche que Je 
viens dindiquer est celle de la balanite 
simple; celle des cas compliqués varie sui- 
vant la nature et la gravité de chaque 
complication et ne peut être soumise à 
aucune vue générale ; on peut dire seule- 
ment qu'à part les v.égétationset le phimo- 
sis, les complications ne l'augmentent que 
de quelques Jours , de quelques semaines 
au plus , et cela dans des cas fort rares. 
C'est môme une circonstance fort remar- 
quable que de voir les chancres qui siègent 
à côté des érosions, non-seulement ne pas 
transformer l'état de ces dernières , mais 
encore ne contrarier que faiblement leur 
guérison, et la contrarier plutÀt, à ce'qu*il 
semble, par Tinflammation qu'ils produi- 
sent à leur voisin^g^^ que par Taction dé- 
létère du produit de leur sécrétion. 

Causes et nature. — La plupart des 
auteurs sont d'avis que le phimosis consti- 
tue une énorme prédisposition à la bala- 
nite et aux érosions syphilitiques, et 
MM. Lagneau et Jourdan ont exagéré cette 
opinion en avançant, ainsi que nous l'avons 
d^à vu, que ces affections étaient exclusi- 
vement propres aux individus qui ne dé- 
couvraient pas leur gland. Voici comment 
les faits justifient les auteurs : sur lOi* ma- 
lades affectés de balanite, 11 avaient en 
même temps des phimosis ; ce résultat se- 
rait déjà singulièrement en désaccord avec 
Topinion générale; niais il le devient beau- 
coup plus encore, lorsqu'on réfléchit que la 
plupart de ces phimosis (8 sur 11} étaient 
accidentels , c'est-à-dire qu'ils étalent le 
résultat dé la maladie dont on les avait 
considérés comme la cause essentielle , si- 
non unique. Quant aux trois cas de phi- 
mosis antérieurs àla balanite, ils ne dépas- 
sent pas , ou ne dépassent que très-peu 
la proportion habituelle des phimosis natu- 
rels cl^ez.tpus les individus pris au hasard. 
C'est ^qnc avec raison que J'ai considéré 
plus haut le phimosis comme une compli- 
cation et non comme une cause. J'ajouterai 
encore pour répondre aux auteurs qui ont 
avancé que la blennorrhagie bâtarde était 
propre aux individus dont le gland était 
kàbituellemeni (nriais non constamnient) re- 
couvert par le prépuce , ce qui en défini- 
tive a lieu chez presque tout le mpnae, que 
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J*ai pu Toir cette forme de bleonorrhagie 
sur "Un Juif à qui il ne restait qu'un yestige 
de prépuce. Userait inutile, d'après ce qui 
précède y de discuter Topinion des auteurs 
qui ont Youlu yoir dans la balanîte ulcé- 
reuse le résultat de la conformation spé- 
ciale de la Yerge ou au moins du prépuce; 
il est évident qa*une semblable opinion est 
dénuée de toute espèce de fondement II 
n'était même pas besoin de la connaissance 
d'une telle yérité pour être convaincu de la 
fausseté de cette opinion ; les rapports 
constants qui existent entre le coït suspect 
et le développement de la baianite prou- 
veraient surabondamment, pour tout esprit 
droit, que cette dernière est le résultat de 
la contagion. Il ne devait donc rester à dé- 
battre que la question de savoir si la baia- 
nite était toujours produite ou par le virus 
syphilitique ou par un virus d'une autre na- 
ture, ou bien encore, tantAt par l'un tantôt 
par l'autre de ces deux virus. Cette der- 
nière opinion supposant que les érosions 
balaniques sont de diiïérenle nature, c'est 
par son examen que nous allons commen- 
cer la discussion touchant la nature de ces 
érosions. 

11 ne fallait pas moins que tout le faux 
esprit qui caractérise la doctrine de l'ino- 
culation pour voir dans les érosions syphi- 
litiques deux maladies entièrement dis- 
tinctes ; nos lecteurs sont maintenant assez 
familiarisés avec cette doctrine pour devi- 
ner que la distinction qu'elle prétend 
établir repose entièrement sur la propriété 
inoculable ou non inoculable du produit 
de la sécrétion balano-prépuciale ; c'est 
d*aiileurs ce qui se trouve explicitement 
formulé dans les passages que j'ai consignés 
dans la première partie de ce mémoire. 
Ainsi donc pour l'inoculation, certaines 
érosions sont inoculables, et partant chan- 
creuses ; d'autres ne sont point inoculables, 
et par conséquent identiques à celles que 
produirait l'application d'une poudre irri- 
tante. C'est sur cette différence que les 
inocuiateurs se sont crus en droit d'avan- 
cer cette proposition : les ulcères blennor- 
rhagiques {érosions non inoculables) sont 
essentiellement distincts du chancre (c'est-à- 
dire des érosions inoculables). Avant de 
juger cette proposition en se plaçant au 
point de vue de la saine pathologie, voyons 
d'abord de quelle valeur elle devrait être 
aux yeux des inocuiateurs eux-mêmes, 
s'ils ne poussaient pas l'esprit d'inconsé- 



quence à un degré qu'il serait difficile 
d'imaginer, à moins d'en avoir les preuves 
sous les yeux. Rappelons-nous que les 
inocuiateurs ne tiennent aucun compte des 
phénomènes pathologiques de la maladie; 
que pour eux l'inoculation est tout, le reste 
rien. Il serait naturel de supposer, cela 
étant, que le phénomène unique qui leur 
sert de critérium a été étudié par eux avec 
tout le soin possible , qu'ils se sont mis à 
l'abri de toute attaque dans la position ré- 
trécie qu'ils ont préférée ; on se trompe- 
rait gravement si l'on pensait ainsi, et en 
voici la preuve : 

Sur dix cas d'érosions que renferment 
les Beeherches critiques et expér. sur Vinoe, , 
sept ont été jugés non syphilitiques; un de 
ces sept cas (obs. 50 de la V section) n'a point 
été inoculé, les six autres l'ont été , (obs. 
48, 49, 51, 53 , bï et 55 de la même sec- 
tion). Alors, penserez-vous, puisque d'une 
part l'appréciation a uniquement été faite 
d'après l'inoculation, puisque d'autre pari 
Vinoculabilité de la syphilis est très-capri- 
cieuse, persistant tantêt pendant des mois 
entiers et même des années , tantôt dispa- 
raissant en très-peu de jours (et cela d'a- 
près les inocuiateurs), cette inoculation a 
sans doute été soigneusement pratiquée, 
répétée chaque jour depuis le commence- 
ment jusqu'à la fin, tout au moins jusqu^'au 
déclin de la maladie. Pas du tout, cette 
inoculation n'a été pratiquée qu'une fois ; 
comment? on n'en sait rien ; par qui? l'oD 
n'en sait rien encore , et dans tous les cas 
à une époque assez éloignée du début. Et 
vpilà comme on écrit l'histoire de l'inocu- 
lation. Mais c'en est a^sez sur ce défaut de 
précaution, car la précaution que chacun 
doit désirer comme moi eût-elle été prise, 
elle atténuerait les reproches que méritent 
lès inocuiateurs, sans rendre meilleure la 
doctrine de l'inoculation. C'est qu'en elTet 
lorsqu'on veut être pathologiste, il faut 
savoir apprécier, comparer, et les carac- 
tères analomiques, et les symptômes, et là 
marche , et la terminaison, et les causes 
des maladies , en . un mot la maladie tout 
entière, etne se point bornera quelque phé- 
nomèneen particulier souspeine de ressem- 
bler à ce voyageur qui , pour étudier les 
mœurs d'un peuple, s'évertuerait à obser- 
ver la coupe et la couleur des vêtements, 
ou toute autre particularité de même im- 
portance. Or , lorsqu'on étudie toutes les 
faces de la baianite, on trouve qu^elle a 
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une marche semblable, soit que les éro- 
sions s'inoculeot, soit qu^elles ne s'inocii- 
lent pas (comparez plutôt les oblerval. 
35 fît 36 de la première sect. , et la i 1* de 
la 3^ sect. dés Recherch. sur Tinocul. & 
cellesdéjà citées); et même soit que les éro- 
sions existent, soit qu*el!es n'existent; on 
trouve que la durée est la même , que les 
complications sont les mémes^ que la cause 
est la même ; ce ne sont point là des lacu-, 
nés à établir, comme l'a prétendu un ino- 
culaleur modîflé, mais des vérités qu*une 
observation, même peu prolongée, per- 
mettra à tout le monde de constater. C*ést 
commettre une des plus graves infractions 
contre le bon sens médical que de vouloir 
séparer une maladie aussi homogène. La 
balanile qui se contracte pendant un coït 
impur est et doit rester une et indivisible. 
Mais doit'On la considérer, avec la plupart 
des auteurs, comme une blennorrhagie or- 
dinaire, et doit-on admettre, avecHernan- 
dez. que tout eni parfaitement semblable 
dans Vune et dans Vautre gonorrhée f Évi- 
demment non f car : 



I* La blennorrbsgie ordi- 
nairesecompliqae trh' 
rarement. d*érosioiis ; 

2* La blennorrhagie ordi- 
naire te complique ra- 

' Tément de bubona qui 
auppu relit ; 

Zf^ La bieonorrbagit ordi- 
naire est sujette h des 
déplaeements mélâsta- 
tîqoes'aur fe lesticoie, 
sur r«ily wsr les arti- 
cula lions. 



i^ La blennorrbagie b4- 
lardeae eonpllquelréa- 
«014 vent d*éro8ions; 

2^ La blennorrhagie hà?- 
larde se complique as- 
ses souvent de bubons 
quisoppBreBt;: 

di^ La blennorrhagie, bâ- 
tarde n*éprouYe jamat'f 
(dti moins il n'y en à 
pas d'exemple bien ob- 

. ser\fé) de^éplaeemaiits 
méiastatiques. 



Si la bàlanite n*QSt pas une blennorrha- 
gie ordinaii'e, peut-elle être considérée 
comme une variété dù.cbancreî'mais dV 
bordelle ne peut pas être considérée comme 
chanèreuse dans tes cas assez nombreux où 
il h*y a pds d'érosiônç;* ôr'n'ous avons vu 
que ces cas ne peuvent 'être considérés 
comme dilTérant éé^ autres sous le rap^ 
pprt de leur natiil-e ; par bonséqiient ces 
derniers ne soht'point des cas de charicre?; 
les érosions diffèrent en effet des chancres : 

V Par leur mode de développement qui 
n'est point "Té même dans là majorité des 
cas. 

2<* Par leurs caractères ariatomiques. 

3" Par leur marche, qui est toujours 
prompte dans les érosions balaniques , et 
ordinairement beaucoup plus lente dans 
les chancres* 



(•"".Par leurs. complications : Tinduration 
complique fréquemment le chancre, jamais 
rérosion balanique ; les bubons qui com- 
pliquent la bàlanite sont assez fréquents et 
suppurent assez souvent, ceux qui compli- 
quent les chancres sont plus fréquents et 
suppurent plus souvent encore. 

5" Les érosions syphilitiques affectent 
très-souvent le col de l'utérus , les chan- 
cres ne l'affectent que très-rarement. 

' Il résulte de ce qui précède que les éro- 
sions syphilitiques ne sont ni des chan- 
cres ni une blennorrhagie ordinaire, pas 
plus que les végétations ou les tubercules 
plats ; elles constituent, comme le pensait 
Aslruc, un symptôme vénérien du gland. Ce 
symptAme est le produit d*un empoisonne- 
ment syphilitique, comme le chancre et 
comme la blennorrhagie , seulement cet 
empoisonnement exerce une impression 
spéciale sur Téconomie et se traduit à 
l'extérieur sous une forme particulière, de 
même que l'infection constitutionnelle peut 
se traduire tanlAt par des papules, tantôt 
pair des squames , tantôt par des ulcères , 
tantôt par des exostosés, etc. Pourquoi en 
est-il ainsi? c*est assurément ce que je ne 
tenterai pas d'expliquer ; niais ce n*est pas 
une raison d'abandonner une vérité dé- 
montrée, parce que cette vérité ne vous 
donne pas la clef de toutes choses , parce 
qu'elle ne nous initie pas à des mystères que 
nous ne connaîtrons probablement jamais. 
Si Ton voulait fonder des distinctions uni- 
quement sur les formes extérieures, on 
serait obligé de suivre la doctrine de Car- 
mfchaël, et tout le monde sent jiujourd'hui 
que cette doctrine, moins inconséquente 
cependant que celle des inoculateurSx^ ne 
soutient pas Ten^amen të moins sériéùxl' 

Diagnostic. ^^ Lorsque les antécédents 
de la maladie sont connus, le diagnostic ne 
peut Offrir en général aucune difficulté; 
tèsindividus qui, dans un coït sain, s*exco- 
rient quelquefois, le gland , n'éprouvent 
presque aucun des phénomènes qui carac- 
térisent la balànite; ces'cjicoriatlons sim- 
ples ne sont ni aussi larges, ni aussi nom- 
breuses, ni aussi rouges que les érosions 
syphilitiques; la muqueuse qui les envi- 
ronne n'est que très-rarement enflammée 
et toujours alors dans une petite étendue ; 
enfin il n'y a que très-rarement de sécré- 
tion morbide muco-purulente, ou s'il en 
existe, elle est en très-petite quantité ; or- 
dinairement là surfaire des excoriations 
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simples est sèche et recouverte d'upe Je* 
gère pellicule Jam;ifltre résultant de la so- 
lidiflcalion par évaporation de la petite 
quantité de liquide sécrété. Le$ excoria- 
tions syphilitiques constitutionnelles, qui 
sont aussi recouvertes le plus ordinaire- 
nnent de squames minces, se distinguent 
des précédentes à ce que ces squames se 
détachent avec facilité, à ce qu'elles sont 
plus arrondies, à ce que le tissu sous-ja- 
cent est d'un rouge cuivreux, et enfin k ce 
qu'il y a ordinairement çpl[pcic|ence avec 
une éruption cutanée. Les érosions herpé- 
tiques, c'est-à-dire celles qui succèdent à 
la rupture des vésicules d'herpès, se dis- 
tinguent aussi par Fabsence d'innammation 
circonvoisine, par la démangeaison dont 
elles sont précédées et accompagnées, et 
parce qu*on observe presque toujours, en 
examinant le malade chaque iour, de nou- 
velles vésicules qui se développent pen- 
dant que les ancienr\es disparaissent. Les 
autres espèces de balanites, outre qu'elles 
sont fort rares , s'éloignent encore plus de 
la blennorrhagie bâtarde que celles que 
nous venons de passer en revue. 

Pbonostig. — Comme maladie locale la 
balanite, qu'elle s'accompagne on non d'é- 
rosions^ est une des plus bénignes que Ton 
puisse observer ; ce n'est que lorsqu'elle est 
conipliquéede p9r^phin\osis, mais surtout 
de phim^osis, qu'ellç offre une gravité plus 
ou moins grande. Quant aux accident^ 
qu'elle doit faire craindre ultérieurement;, 
je crois que sa gravit^ se rapproche de 
ceU^ de$ chancrest bien qu'il me sojt im- 
po^ible d*en appréci^er exact^ement le der 
gré. Le médecin devra surtQUt se garder de 
rassurer.d'nne manière absolue les malades 
sur réventualité d*upe affeaion constitu- 
tionnelle, sous prétexte qu'ils n'existerait 
pas d'érosions ; car ce serait commettre 
une de$ plus graves erreurs, ce qui résulte 
et des expériencejs directes qui ont démon- 
tré qu'une simple b^janite sans érosjoDis 
pouvait déterminer joip' cha ri.çre par i'ino<;u- 
lation, et d'une observation; Mtentiv^e guA p 
permis de constater (jue ces qnémes bala- 
nites pouvalei^t être suivies d*accidents 
constitutionnels. 

Traitement. — Quand la balanite est 
exempte de complications, qu'elle soit ou 
non ulcéreuse, sq(i traitement est extrë- 
ipement simple : des bains locaux répétés 
trois ou quatre fois par jour, l'isolement 
4u prépuce et 4u glaa^ h l'«ide d'un linge 



fin et usé, sufBsent pour amener la gué* 
rîson dans l'espace de quatre on cinq Jours, 
d'une semaine au plus ; quelques praticiens 
conseillent d'imbiber le linge isolant avec 
une solution faible de nitrate d'argent; cette 
précaution n'est pas nuisible ; mais elle n'est 
pas non plus d'une utilité incontestable, et 
il vaut mieux dès lors s'en abstenir. Dan$ 
les cas rares où la douleur est vive, il faut 
environner la verge tout entière d'une 
-compresse imbibée d'eau de pavots* on 
mieux d*eau fortement laudanisée. Jamais 
dans ces cas il n*est nécessaire de recourir 
ni aijx sangsues, i)i à la saignée générale. Le 
reposes! unauxiliairçimpbrtantdes moyens 
précédents. Au reste il ne faudrait pas s'i- 
maginer que ces moyens si simples n'ont 
qu'une influence douteuse sur la marche 
de la maladie; cette influence est au contrai- 
re des plus évidentes, et rien n'est plus fré- 
quent que de voir des malades qui n'ont fait 
aucun traitement, conserver pendant des 
mois entiers une blennorrhagie bâtarde, 
tan(jis qu'ils s'en débarrassent dans l'espace 
de quelques joursf, aussitôt qu'ils se sou- 
mettent à l'usage des moyens que je viens 
d'indiqner. Le régifie o€i démode 9i9<Min^ 
préeautioa parliculière ; le malade n'a rien 
à changer à ses habitudes lorsqu'il ne se 
livre pas ordinairement à des excès. Il 
est sans douti^ inutile de dire qu'il doit ob- 
server la continiMice. 

De toutes ïes complications que nous 
avons mentionnées, il n*y 9 que le phinfo- 
m et le paMphi^oosis qui doivent inapiri- 
-«er des modiioatioas au 4vai4emeal local 
de la balanite. Quand il existe un para- 
phin^o^i?, le mlade .doit garder le r^pot 
dans la po$iti.oi;îliojrizontale et en supipatioo; 
si )e paraphimosis. est considérable, la v.erg^ 
est tenue perpendiculairement, et envi- 
ronnée de compresses froides constamment 
renouvelées ; beaucoup d'auteurs conseil- 
lent de commencer dans ces cas par réduire 
le paraphiinosiSr ^ous peine de voir quel- 
quefois le gl$\pd ou le prépuce tomber ep 
.QWgrèue ; luai^ 1^ réduction çans débride- 
nient préalable du prépuce e^t fort di&icile et 
ex^trëmement douloureuse^ et endébri<}ant 
on s'expose à voiries incisions^ transfor- 
mer en ulcères très-difficiles à guérir ; d'un 
autre cAté, j'ai vu un assez grand nombre 
de paraphimosis dont plusieurs en appa- 
rence très-graves, et dans aucun cas 11 n'a 
été i^ecessaire de recourir à d'autres 
moyens qu'à ceux que je viens d'ind^uer. 
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Si doiHs la pMactioQ préalable est ipdto*» 
peosabla dans certains cas, ces cas soDt au 
moins eicessirement rares. 

Quand U existe un phimosis » on com- 
mence également par mettre en usage les 
mânes moyens que dans le paraphimosis, 
^^ 7 Joignant les injections entre le pré- 
puce et le gland ayec l'eau de guîmauTO, 
de pavot, ou Teau blanche, suivant que 
les douleurs sont médiocres, intenses ou 
nuUes. Si Touverture du prépuce est large, 
ou que le phimosis soit accidentel, ou 
bien encore que la tuméfaction soit peu 
prononcée, ainsi que rinflammation , il 
faudra insister pendant plusieurs jours sur 
ces moyens, et le plus souvent on les verra 
eooronnés de succès ; mais si le phimosis 
est congénital, ou même lorsque étant 
accidentel, Touverture do prépuce est 
trèa-étroite« lorsque la tuméraction et Tin- 
flammation sont considérables, il est né- 
cessaire de recourir à l'opération du phi- 
mosis; c'est alors le seul moyen d'abréger 
les souffrances du malade et surtout la 
durée de la maladie , et aussi de le sous- 
traira i un accident qui survient Tréquem* 
ment dans ces cas ; Je veux parler de la 
gangrène du prépuce. Ce n'est pas que 
cet accident soit aussi grave qu'on pour* 
raiise l'imaginer au premier abord; mais 
il a cependant Tinconvénient d'effrayer 
pbia «u moins las malades, de détruire le 
prépuce tropprès de son oi;igine, et enfin de 
ne pas dispenser les malades d'c^ne opéra- 
tion, attendu que la mortiticatioiji n'atteint 
ordmair^gient que la moitié supérieure de 
l'organa, et qu*il faut ensuite exciser la par- 
lie inlérieiire avea Vinstrument tranchanjt. 

IU>i«we Ja tuméfa^tipn du prépuce per- 
aiate paadHD^ ilW fomfi^mPf^ ^i tand à 



passer è Tétat chroniqoat U faut conseiller 
dçs frictions avec l'onguent mercuriel ou 
de la pommade de précipité rouge; les 
bains généraux et prolongés seront aussi 
d'une certaine utilité. 

Je n'ai point mentionné parmi les com- 
plications, ni parmi les suites de la bala- 
nite les adhérences entre le prépuce et 
le gland ; c'est que jamais Je n*ai en l'oc- 
casion d'observer cette espèce d'accident. 
Un aâsez grand nomVre d'auteurs cepen- 
dant en ont vu des exemples ; on conçoit, 
d'après ce que j'ai dit du phimosis, que 
ces adhérences doivent rendre les balanites 
interminables; aussi ne faudra-t-il pas 
hésiter de proposer aux malades la dis- 
section de ces adhérences. Seulement on 
comprend que pour que cette opération soit 
facile, et même jusqu'à un certain point 
praticable, il faut que le prépuce ne soit 
ni trop tuméfié, ni trop dur, conditions 
dans lesquelles il serait difficile de le ren* 
verser sur lui-même, comme il est néces- 
saire de le faire pour pouvoir pousser la 
dissection Jusqu'au bout. 

I) s'agirait de discuter maintenant la 
question de savoir si le malade doit se 
soumettre ou non à un traitement général ; 
mais cette question, qui se représente à 
propos de chaque symptôme vénérien pri- 
mitif, sera examinée avec plus d'avantage 
dans un chapitre sur la thérapeutique gé- 
nérale de la syphilis. U me suffira de dire 
pour le mpment qu^e dans mon opinion le 
traitement mercuriel ne peut qu'être utile, 
et qu'il qu*ii devra être conseillé aux ma- 
lades qui pourront le supporter sans acci- 
dents. 

H* DP C4STia4m7« 
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AD I>PX-!fBD¥IlftllB SIÈCLE. 
Cabom.— LctBODTtralItlcs: ADODyme, VH^^aim- 

{.'histoire d(9s idenjUs^es est, U faut bien 
le reconnaîtra, ceHe qui oacupe le moins . 
de place dans les annales de la syphilogra« I 



phie auXIX'siècie. Plosieuni raisons peu- 
vent servir à rendre coxnpie da cette cic- 
constance, au moînt étrange. Tout d^abead 
il faut signaler celte tendance étemelle de 
l'esprit humain, (eodanpe qui le porte à 
aimer, à rechercher le nouveau ; puis l'im- 
portance même des doctrines réaction- 
1» hi havte position dies ehefb, la eon- 
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sidération attadK^e hécêssafrement â la 
valeur absolue de certains hommes, et par 
suite, rentrât nement facile des masses, 
incessamment conduites par l'esprit d'imi- 
tation. Aussi la théorie de Tidentilé pres- 
que abandonnée en Angleterre, timide- 
ment défendue en Allemagne et en France, 
fut-elle bicntAt, sinon oubliée, du moins 
proscrite et reléguée à un rang tout à fait 
secondaire. Elle p%ut être résumé^ aussi 
complètement que possible dans le livre de 
M. Lagneau. et c'est ici le lieu de rappeler 
qu'en suivant cette revue rétrospective, j ai 
eu surtout en vue de rattacherles idées prin- 
cipales, les doctrinestour à tour dominantes 
à des types distincts , qui devaient ser- 
vir à les formuler netlcYnént aux différentes 
époques de Thisloire de la syphilis : certes 
il n'est pas d'ouvrage, qui, sous ce point 
de vue, présente plus de valeur absolue que 
celui du syphilographe français : il est, je 
le répète^ le résumé parfait de la doctrine 
de ridentité, avec ses hésitations, ses ré- 
ticences, et surtout avec les modiflcations 
que lui avaient fait subir les idées de Té- 
cote anglaise. Il suffira de citer maintenant 
l'ouvrage de Berlinghieri (1), livre très- 
peu classique, mais renfermant d'assez 
bonnes idées; celui de Mahon (2). plus 
pratique, quoique un peu diffus, mais ayant 
le mérite particulier d offrir une discus- 
sionàpeuprèssérieusesurles questions qui 
se rattachent à l'hérédité; le mémoire de 
M. Vassal (3), traitant aussi de ce sujet si 
obscur à la fois et si intéressant, mais sans 
lui apporter de solution satisfaisante; le 
traité de Lombard (4), plein de saines doc- 
trines et de faits intéressants; celui de Petit- 
Radcl (5), écrit en' style pompeux et em- 
phatique, mais renfermant des études très- 
consciencieuses sur les suites de la gonor- 
rhagie, et présentant les considérations les 
plus minutieuses et les plus détaillées sur 
révolution de la syphilis. éYoluJij.on. que 
Ton vient cependant d'inventer pôtrriâ ccn- 

(1) Traité de» maladie» vénérienne»^ par André 
Varca Berlinghieri... p^iblié par Alyoo, Paris, 1800. 

(3) Becherches importantes sur la nature et la 
eommunjtatton des maladies sypbilitiquei dans les 
remmès enceintes, lesnottTeaa-nésctlesiiottrrieea. 
Paris, 1822. 

(3) Mémoire 9ur la transmistion du virus vé" 
nérien de la mère à Tw/arK. —Paris, 1807. 

(4) Caur» de chirurgie pratique »ur le» mala- 
die» vénérienne». -^ Stmbourt^. 

(ô) Cour» sur las maladies syphilitiques, fait 
•ux Ecoles de médecine en 1809, eic, — Paris, 1812. 



lièmefois; Petit-Radel étatt tourmenté «ussi 
du besoin de dénominations nouvelles ; 
ainsi il a imaginé le délétère syphilitique, 
la gonorrhagie\ mais ce qu*fl m'importe 
surlout de signaler, c'est qu*après avoir, i 
l^exemple de M. Lagneau, appelé le virus 
une matière soit gonorrhagique, soit chao- 
creuse, il admettait qu'un individu atteint 
de gonorrhagie sans#t^ne ixpparent pouvait 
cependant communiquer rinfectîon véné- 
rienne... Où était alors le virus, où était 
la matière? mais Thistoire de la syphilis 
est pleine de contradictions semblables! 
On pourra citer encore Liouîl (1) , Puel (8), 
dont le mémoire, écrit [chaudement, peut 
être considéré comme une sorte de com- 
promis entre les théories de ridentlté et 
les utopies de Técolc physiologique, puis 
les considérations pratiques recneiliies par 
MM. Bouteille (3) et Freleau (4), et enfin le 
petit Manuel de M. le docteur Dueros(5^: 
mais que l'on étudie sons toutes ses faces 
cette histoire de la syphilis, que Huntér 
avait laissée si grande et si beHe ; que l'on 
cherche après lui la personnification du 
type amoindri de l'identité, on ne pourra 
rien trouver qui ajoute à cette histoire 
après le livre de M. Lagneau, rien qui, 
comme je le disais naguère, serve mieox 
de drapeau à l'école timide et dispersée 
des identistes. 

Je ne puis pas quitter cette chisse dégé- 
nérée, sans dire quelques mots d'un livre 
dont il reste aujourd'hui peu de chose, 
mais qui contenait peut-4tre, bien que 
sous une forme trop abstraite, de précieu- 
ses données sur la syphilis ; je veui par- 
ler du petit ouvrage de Caron. Ce livre 
s'annonçaK comme, rennérmant une théo- 
rie toute neuve SOT lanature des principes 
contagieux en général, et sur celle du vi- 
rus syphilitique en particulier ; il renfer- 
mait deux parties principales : l'une où 
l'auteur développait cette'théorie, l'autre 
où fl coihbatt^ le système de Tabsorption 



(1) Traité complet de la gonorrhée syphiU- 
tique, etc, — Paris, 1808^ 
(â) Mémoire sur la typhili». — Paris, 18». 

(3) Preuves cliniques eo favear darideottté de la 
matière blennorrhagique et de celle du Yirns syphi- 
litique. 

(4) Preuves d'idenUté de nature entre le Tims de 
la gonorrhée virulente et celui de la vérole. 

Recueil périodique de la Société de médecine 
de Paris. -« 181Î. — T. XLIV, p. ». 

(5) Guide pratique pur Vétude et letrailemsnt 
des maladies syphilitiques. Paris, 1841. 
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mécanlQjDe, qu'il oe craigaaU pas de qua- 
lifier de déplorable préjugé. 

En principe, Caron (1) voulait que Tou 
eonsidér&t TiofecUon syphilitique comme 
une espèce de eonceplûm, et peut-être au- 
raiWl dût respectant ce mystère, ne pas lui 
chercher d^explication. Bien qu'il ait as- 
piré à une originalité exclusive, il est évi- 
dent qu*il a emprunté à Sanchez sa théorie 
des sympathies morbides <etMoriaI«<, quand 
il demandait à la sensibilité Télément prin- 
cipal de la maladie vénérienne. Quoi qu'il 
en soit, le virus n'était plus une matière ; 
et« en cela, il faut bien reconnaître que 
Garon pensait mieux et de plus haut que 
ses contemporains; c'était une déprava- 
tion de la sensibilité. L^auteur cherchait 
dans les preuves de cette hypothèse la fré- 
quence désaffections de la peau, des gan- 
glions lymphatiques exlérieur$ , des or- 
ganes des sens, c'est-à-dire dans la coïnci- 
dence des lésions du système nerveux 
avec l'état syphilitique ; puis dans les mo- 
des de contagion , basés essentiellement 
sur des actes qui agitent et extasient leprin- 
cife tensitift tels que le coït, 1 allaitement, 
le baiser ; dans les phénomènes d'innerva- 
tion, qui altèrent le fœtus, soumis à une 
espèce d*incubation nerveuse dans le sein 
de la mère; enOn, dans la réapparition 
de symptômes spéciaux , sous certaines 
influences, qui mettent en jeu la sensibi- 
lité, comme le froid, les actes voluptueux, 
les émotions morales, etc. 

Quelque originales que puissent paraître 
ees donoées, elles reposent malheureuse- 
jBient sur une métafg^ysique obscure qui 
ne donne aucune prise à la discussion, 
parce qu'elle ne formule aucun fait, au- 
cune preuve, rien de ce qui tombe dans 
le domaine de lexamen et de l'analyse. Ce 
sont le des produits de l'imagination qu'il 
faut exposer sans les repousser, sans les 
admettre, les abandonnant au jugement 
des praticiens compétents. 

Conséquent k son système, Caron reje- 
tait l'inoculation de la syphilis, comme il- 
logique .et impossible ; et» suivant lui, il 
n'y avait dans cette pratique , florissante 
alors, que 1-iotroduction d'un corps étran- 
ger, produisant une simple maladie locale. 



(1) NouYeltc docuine de« maladies vénériennei, 
00 la sypUlis ci um traitement, rappelés à leurs vér 
riublef principes. — Par Caron, interne de i'bd- 
pital des vépériens. 



Garon était» à l'époque où il écrivait, sous 
rinfluence des observations négatives de 
Bru : aujourd'ht^i, il penserait et écrirait 
bien autrement. 

Après s'ôtre servi des doctrines senso- 
riales de Sanchez, Caron a emprunté à 
Darwin sa théorie des mouvements sympa- 
thiques, pour expliquer la contagion, qu'il 
considérait comme un procédé animal qui 
ne peut avoir lieu qu'entre des corps 
ayant des propriétés communes... 

Ainsi, et en résumé, il admettait un 
mode syphilitique, et en ce sens il' avait rai- 
son contre ceux qui avaient admis et pro- 
clamé l'existence d'une matière virulente, 
introduite mécaniquement et charriée dans 
l'économie. Ce premier point le conduisait 
tout naturellement à repousser la doctrine 
de l'absorption. 

Caron l'a considérée d'abord au point de 
vueducoït, source la plus fréquente de l'in- 
fection. Selon lui, cet acte tendait à mettre 
toutes les forces de l'économie à l'état d'ex- 
pansion, c'est-à-dire à Tétat qui s'oppose 
le plus à la possibilité de l'absorption. 
Nous savons, en effel, que les syphilogra- 
phes qui ont abordé ce point ont éprouvé 
de grandes difficultés à l'expliquer ; mais si 
l'hypothèse de Caron était admissible con- 
tre le système de TabsorpUon matérielle, 
était-elle suffisante pour faire rejeter d'une 
manière générale et absolue le système de 
l'absorption? Je ne le crois pas; et quand 
cet auteur a voulu expliquer par la sympa- 
thie tous les phénomènes attribués à l'ab- 
sorption constitutionnelle, il n'a fait, sui- 
vant mol, que changer les mots sans chan- 
ger les choses. 

En effet, quelle difTérence y a-t-il entre 
la doctrine de l'absorption, telle que l'en- 
tendait Hunter, et les actes sympathiques 
qui , suivant Caron , produisent par une 
série de phénomènes juxtaposés-, une irri- 
tation quelconque du principe vital? Sans 
doute il était permis, juste même, de nier 
l'existence d'un fluide chimérique, circu- 
lant dans l'économie et les liquides infec- 
tés ; mais n'y avait-il pas une grande té- 
mérité à prétendre substituera cette vieille 
idée une idée plus signiflcative et plus in- 
telligible, quand on la remplaçait par une 
lésion occu//e et immédiate du principe vi^ 
toi? Il est sans doute bien difficile, pour 
ne pas dire impossible, de résoudre les 
problèmes qui se rattachent à Tinfection 
syphilitique; mais est-ce vaincre la diOi- 
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culte que mettre à ta t>lac€l A Ujffràthèsé» 
ridiculeftje suppose, mais discutables, dès 
mots qui, à force d*ètre sani valeur et sans 
signiflcation, échappent à toute espèce dt 
contradiction? et voyez où cela entraîne. 
Pour compléter son système, Càron a ajou- 
té que cette lésion (du principe yïM) ne 
pfoduisait pas une maladie constitution- 
neHe, mais que, « réagissant sur difTérents 
organes, en vertu de certains stimulus, elle 
produisait les symptômes syphilitiques, 
qui étaient alors autant de foyers particu- 
liers d'infection, ayant chacun leur sphère 
spéciale dactivité, pouvant se guérir par- 
ticulièrement, etc.. d Ne sont-ce pas, aux 
mots près, les résultats de la circulatiob 
du virus, de son individualisation? Pour- 
quoi alors imaginer une lésion du principe 
vital? 

L'existence des bubons d*emblëe était 
assoz embarrassante, et Test encore aujour- 
d'hui pour les partisans de Tâbsorption 
matérielle; Caron en a profité habilement 
pour repousser Tabsorption en généra!,; 
expliquant à sa manière l'apparition d'un 
phénomène encore inexpliqué. If suppo- 
sait que lés ganjrlions primitivement alTec- 
tés avaient reçu Id commotion morbide de 
l'inlususception du .node vénérien, qu*lts 
avaient eux-mêmes conçu ce principe... A 
Taide de ce système, on comprend parfai- 
tement.... que IVxplication des bubons 
d'emblée esttrès-difïlcile. 

Ainsi, une conception vénérienne basée 
sur dézi phénomènes dinnervation , pour 
mode ithectant; un procédé animal, agis- 
sant entre cdrps similaires et représentant 
la contagion : une lésion occulte et immé- 
diate du principe vitaf pour donner la rai- 
son de la syphilis constitutionnelle; telles 
étaient les données du système de Caron, 
système inspiré à des sources différentes, 
mais niéfilant cependant le titre de neuf et 
original. Ce qu'il nous faut louer dans ce 
petit livre, écrit d'ailleurs avec oeaucoup 
de verve, c'est l'appréciation d'un mode 
syphilitique, c'e^t-à-di^e d^une manière 
d'être partictiilière de l'économie, substi- 
tuée à l'antique théorie de l'absorption 
matérielle, el l'admission de la réaction 
pathologique de ce mode à Tcrgane qui a 
reçu la commotioq morbide : tout le reste 
est plus curieux que pratique, et l'auteur 
Tavouait lui-même en écrivant ce rêve 
d'une belle imagination. 

Je ne dirai rien du traitement, qui était 



pour Oiroii un coronaire de sa doêMne, 
et basé sur cett«rMéé, qde M aypHilis éftatii 
liiie irritation spéciale du principe ilerfêiix, 
lé mercure agissait en substitoant à eetle 
phlegmasie une autre irritation ilervéïlsé. 

J'oubliais de dire que Garbtl adméttaM 
l'identité de la blennorrhàgie et du than- 
cre , et c'est pourtant à ee prci(K)d ^ue j*en 
parlais ici. 

Il sembleriit tout Aàttirel dé faire sui- 
vre cet aperçu de l'histoire de ceux qui 
ont combattu Tidentité; tfiais cette bit- 
toire, mais la discussion qu'elle appelle, 
e^t précisémeiit le but de cette longue 
anaflyse, et J'ai cru devoir réserver les 
développements qu'elle comporte pour la 
dernière partie de cette laborieuse exner*^ 
tise du passé. Ce point nécessitera d'aUleurs 
une discussion qui nous mènera mteux à 
l'exposé de nos doctrines, et J*ai voulu 
fairp dès à présent la part d'une école, qui 
pour être oubliée aujourd'hui, ou aban- 
donnée par ses plus fervf*nts adeptes, a Jeté 
cependant un certain éclat, el joua pen- 
dant quelques années un r6le aussi impor- 
tant qu'il fut court; je veux parler de Té^ 
cote physiologique, qui a pris cr nom de 
ce qu'elle eut pour chefs principaux des 
adhérents de Broussnis: Je TappeKe, moi, le 
parti des non viritlistes. Ce parti futas^ 
sez nombreux, mais c^est. Je crois, faire 
une asse:*: larg? part aux doctrines qu'il 
représente, que d'esquisser rapidement les 
principaux portraits de cette galerie con« 
fuse, où d'ailleurs îoui» <es personnages 
présentent è peo près une ressemManee 
identique. Je me boroerai donc à l'analyse 
succincte des principales œuvres qu*en« 
fanta une théorie, nue Jadis j'ai déjà vive- 
ment combattue (1), quand elle était puis- 
sante et forte, que je retrouve aujourd'hui, 
mais abattue et ruinée, et n'appelant plus 
que des souvenirs. 

Si étranges que puissent paraître main- 
tenant les doctrines de l'école physiolo- 
gique, elles doivent cependant être consi- 
dérées comme un résultat nécessaire de 
certains faits accomplis , comme une dé- 
duction rigoureusement logique de prin- 
cipes antérieurement posés et développés. 
L'abus, ou plutôt le mauvais emploi du 
mercure avait amené le dédoublement du 
type syphilitique, et le règne des théories 
: la réaction ne devait pas s'arrê- 



(1) f^oco citalo. 
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ter 1h. Afeérntlby, inreDleur de la pseudo- 
sjpbilis (1)« res^treigntt encore Tusage du 
trâitemeDt mcrcurieL et kienlAt ranti-mer- 
curialisme dèbor^am de toutes parts, les 
cbirUrgiens militaires anglais» tels que Fer- 
gosson, Guibrie, annoncèrent et essayè- 
rent de prouver par des Matistiques (2] qu^ 
l'on guérissait parfaitenient la ^pbilis sans 
an atome de mercure : J, Thomson» profes- 
seur au collège de chirurgie d'Edimbourg, 
embrassant enfin ces doctrines (3)» leur 
donna la sanction de sa haute autorité, et 
professa que Ton pouvait guérir tous les 
symptômes syphilitiques sousTinfluence du 
régime antiphlogislique, du repos, de la. 
situation horizontale et des moyens locaux 
adoucissants. L'élan était donné, elle trai- 
tement simple, essayé vainement depuis 
trois siècles, allait enfln faire le tour du 
inonde. Nous ne lé suivrons certes pas dans 
cette pérégrination Stérile, et dont le bruit 
a maintenant tout à fait cessé; toute This* 
toire de celle épopée est dans la c>rcufaire 
que les docteurs Mac-Grégor et W. Fran- 
klin adressèrent le 2 avril 1819 aux chi- 
rurgiens militaires anglais, et que publia 
plus tard le docteur Ëennen [i] ; toute sa 
moralité est dans le dénoûment rapide 
de cette comédie médicale, dans la rétrac- 
tation de ses principaux acteurs... dans 
Toubli qui a couvert et fait pardonner 
toutes ces erreurs. 

Quoi qu'il en soit des succès de l'appli- 
eation du traitementsimple à la syphilis, on 
comprend Irès-bien comment la négation du 
virus a pu procéder de la réaction contre 
le mercure : en effet, de Tabus et de i'em- 

(f) Surgical oh$érvati<m$. — Lonitres, 1800, p. 

{%) 06serii«Kofif oti thê Êreatmeni of $yphilii. 
— Med, ekir, tranaactiom, l. IX. — J808^ 

(S) J/. med. ehir. tfEdmbourg. — 1817. 

(4) On la trouve dans le Journal ecftplémen^ 
taire da Bict, des êcienees médicales : t XIV, p. 
221. 

Teole cette guerre de suUâlI^uet • été pârfaite- 
nent. appréciée p«r M. \t docteur Gauthier, dool 
Dous analysons plus loin les intéressantes reclier-* 
ebes sur la syphilis : il a démomré que cette ra- 
meuse circulaire, dont on fit tant de bruit, n'tvaltpai 
•ttê véleiir réielle, poisqu^fi déflnittvu le traitement 
iimple pour les récidives fut 1 sur 19, tendis que le 
traitement mercurtel dopna 1 sur 49. M. Gautbier 
fait observer en outre que ces'tableaui étaient re- 
levés après trois mois de gué^ison apparente, ce qui 

ànMindrit siUgulièremeRt leur valeur En elTei, 

loMt la Question ait U, et c'est parce qu'on Ta mé* 
eouDU^ que rautipblo^istique a produit tant de 
nervfiilés.i. et de mécomptes. 



^Idl irrationnel de cet agedt. on a conclu 
due le traiterAent simple suffisait pou^ gué* 
rir la syphilis ; de ce que le traiiement 
simpte était habile à produire un effet, 
rtservé jusque-là à une influence spéci- 
fique, où a conclu que la syphilis n'avait 
rien de spécial» qu'elle était une affection 
simple, qu*én un mot il n'y avait pas de 
virus : que peut-on imaginer de plus sa- 
tisraisant et de plus logique ? 

Cependant comme il avait fallu rempla- 
cer le mercure» il fallait bien remplacer le 
virus. Quoi de plus simple? c'était alors le 
règne de la phlegmasie. on était dans cette 
ère de réaction contre les vieilles idées, où 
toute la pathologie était soumise au joug de 
rirritatiôn... £h bien! on applique la loi 
commune à la syphilis, on en fait une 
phlegmasie, et l'on a lout le secret de Té'* 
cole physiologique. Produit de la combi- 
naison d'une théorie réactionnaire et d'uiie 
théorie éminemment neuve et progressive, 
elle emprunte à l'une ta preuve de la né- 
gation du virus, à l'autre se doctrine de la 
genèse syphilitique, et marchant sous la 
double impulsion qu'elle recevait de ces 
théories alors toutes-puissantes, elle va 
planter hardiment son drapeau sur les dé- 
bris de l'antique syphilis... Maintenant nous 
allons la voir i l'œuvre. 

Quoi qu*en ait dit M. Jourdan, dont nous 
aurons bientôt à nous occuper, ce nVstque 
de nos jours qu*on a érigé en principe la 
négation du virus syphilitique, et la pre- 
mière attaque contre ies antiques doctrines 
date de 1811, époque n laquelle on vitpa- 
raftre un mémoire anonyme , ayant pour 
titre : De la non existence de la maladie té- 
nérienne (!]. Ce litre annonçait une révo- 
lution en médecine; aussi fauteur, préoc- 
cupé des dangers quV courait, a-t-il 
prudemment gardé Tincôgnito, se compa- 
rant à G:ililée, victime du tort d'avoir eu 
raison, et redoutant l'inquisition médicale, 
quelquefois aussi intolérante que Tinqui- 
sition religieuse. Voyons donc ce qui pou- 
vait justifier tant de modestie et tant de 
crainte du martyre! 

£n général , Tauteur admettait que la 
çypbilis avait été inventée par les méde- 
cins du XV* siècle, qu'elle n*est au fond 
qtie la réunion d'affections diverses, c'est- 
à-dire que la blennorrbagie, le chancre, 
rexosto&e, la syphilide, sont des phénomc- 

(1) Strasbourg. 
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lies qui n'ont pas plus de rapports entre 
eux, qu'il n'y en a entre I*ophthalmie et 
l'œdème, entre le phlegn^on et i*amaurose. 
Sur le premier point. Je serais assez vo- 
lonliers d'accord avec récrivain anonyme; 
en ce sens que, pour moi du moins, les pre- 
miers syphilographes n'ont fait que réunir 
en un type distinct et spécial des symplA- 
mesqui avaientété Jusqu'alors méconnuset 
isolés; quant au second point, notre au- 
teur fait précisément le contraire de ce 
qu'il blâme si fort, et il se reporte aux 
siècles qui précédèrent la fameuse épidé- 
mie de 1492 ; libre à lui, mais sur quoi se 
fonde-t-it, pour expliquer cette individua- 
lisation des divers symptômes syphillti* 
ques? c'est ce que je vais examiner en peu 
de mots. <( La gonorrhée est due , dans 
tous les cas , h une irritation de cause in- 
terné ou externe sur le canal de l'urètre ou 
sur le vagin. » Voilà certes une définition 
qui ne laisse rien à désirer; si maintenant 
l'auteur entrant dans des détails, cite la 
blennorhagie ammoniticale deSwédiaur,s'il 
range parmi les causes de la gonorrhée la 
masturbation, les métastases de Vhumeur 
goutteuse, etc., quelle autre chose faisait-il 
que d'approprier à son système les con- 
tre-sens d'observation sanctionnés par l'au- 
torité des hommes les plus recommanda- 
bles? Remarquons, seulement, à ce propos 
que notre auteur qui vient de reconnaître 
pour cause de la blennorrhagie le transport 
de Thuméur goutteuse sur Furèlre, nie un 
peu plus loin que le virus vénérien étant 
transporté sur l'œil , ) produise Tophthal- 
mie : quelle intelligence des métastases ! 

Quant au chancre , il pouvait être pro- 
duit par une infinité de causes... du moins 
l'anonyme le prétend; mais ces causes se 
bornent à Tâcreté que suscite la malpro- 
preté, à une disposition particulière des 
humeurs, à un vice dartreux, psorique, et 
à un etc.. C'est plus qu*il n'en faut ce- 
pendant pour remplacer le virus, dénomi- 
nation bien vague à cAté de ces termes si 
précis, la disposition des humeurs, lé vice 
dartreux .. ! Faut-il s'étonner maintenant 
que l'auteur affirme que les chancres pré- 
sentent une analogie parfaite et constante 
avec les aphthes qui surviennent sur la 
langue ou à l'intérieur des lèvres ? 

Pour ce qui est du bubon, il était depuis 
longtemps expliqué suffisamment par la 
sympathie : l'anonyme n'avait rien à ima* 
giner de mieux. Voilà pour les symptômes 



primitifs, voyons pour les symptômes se- 
condaires. 

Prenons au hasard. Les ulcérations con- 
sécutives de la gorge pouvaient être assez 
embarrassantes. Notre auteur les a expli- 
quées en disant qu'elles devaient être fré- 
quentes sur des points continuellement 
exposés au passage d'aliments et de bois- 
sons plus ou moins irritants, au contact 
même de l'air chargé de miasmes diffé- 
rents... Cela n'est-il pas très-ingénieux? Si 
l'ulcération attaque le nez, c'est le cancer; 
si elle ronge la pituitaire, c'est Tozène ; or 
le cancer et l'ozène étaient des symptômes 
connus des anciens, donc ils ne sont pas 
vénériens. Je ne parle pas des affections 
des os, qui étaient évidemment produites 
par le traitement mercuriel. 

L'auteur anonyme avait expliqué beau- 
coup de choses avec le vice dartreux, mais 
le vice, dartreux ne peut pas expliquer 
tout : aussi le réformateur fait-il interve- 
nir le scorbut pour donner la raison des 
phénomènes les plus sérieux de la syphilis. 
Voici comment il raisonne. Le mercure a 
iine grande analogie avec le scorbut, puis- 
que Tun peut produire une affection des 
gencives qui est le signe essentiel de l'au- 
tre : le mercure produit donc la cachexie 
scorbutique que l'auteur définit très-phi- 
losophiquement un dérangement des organes 
qui servent à la sanguification ; puis Ton 
envoie en désespoir de cause les malades 
à Montpellier, célèbre alors par ses clini- 
ques vénériennes... Le climat guérit le 
scorbut, et la faculté prétend avoir guéri 
la vérole... Quelle dialectique ! 

Quand on a pour auxiliaires le vice dar- 
treux et la cachexie scorbutique , on peut 
bien se passer du virus, et rejeter les doc- 
trines qui s'y rattachent , comme des pré- 
Jugés et des fables. Aussi l'auteur a-t-ii 
réservé ses meilleures armes pour les com- 
battre et les renverser : il a profité habile- 
ment des écarts dans lesquels étaient tom* 
béa quelques auteurs qui ne voyaient 
partout que la syphilis, et citant par exem- 
ple, les unes après les autres, toutes les af- 
fections qu'Astruc rapporte au virus véné- 
rien, il affirme qu'un virusqui produit tant 
de maladies, n'en produit aucune aux yeux 
d'un homme de bon sens, et que c'est le 
cas d'appliquer le proverbe populaire,^!.; 
pnmte trop ne pnmve n'en. Qu'aurait-ii 
donc dit s'il avait lu Carrère? mais noas 
sommes condamnés à voir reproduire bien 
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des fois cet argoment sur lequel les non 
virulistes comptaient beaucoup. 

Par opposition, notre anonyme prétend 
qu'il n'existe aucune preuve qu'une mala- 
die soit vénérienne : il reconnaît bien 
qu'un individu est atteint du vice scorbu- 
tique, ou du vice scrofuleux; pour lui les 
vices dartreux et psorique se manifestent 
évidemment ; mais, dit-il, con) ment s'an- 
nonce le virus si actif, si pénétrant, si con- 
tagieux de la vérole?... Ce n'est pas le mo- 
ment de le dire, mais on doit s*étonner 
qu'une pareille question soit faite par Tob- 
servateur qui reconnaissait si facilement le 
vice dartreux. 

Après avoir rejeté dédaigneusement la 
doctrine du virus, comme inhabile h expli- 
quer tous les phénomènes attribués à la sy- 
philis, après avoir mis au rebut toutes les 
vieilleries telles que la contagion , Tinfec- 
tion médiate et immédiate, et Thérédité ; 
après avoir enfin accompli l'œuvre de des- 
truction en traitant le mercure d*alTreux 
remède, dont les effets principaux étaient 
de produire des douleurs atroces, des ca- 
ries des os, que sais-je, Tanonyme a voulu 
compléter sa lâche, en imaginant un sy$-' 
tème à lui, système qui tendrait à mettre 
sur le compte de la débauche tout ce x]ue 
l'on mettaitsur le compte du virus, Que la 
débauche produise toutes les affections lo- 
.cales ou primitives^ on le conçoit avec 
Taîde de rirritation, mais quVIie soit la 
cause des phénomènes secondaire<s, c'est ce 
que Ton ne conçoit pas , bien que l'auteur 
ait dit q^ue «dans certaines constitutions, 
que Ion {fourrait appeler erotiques ou vé- 
nériennes, les parties où la sensibilité est 
plus grande contractent, par Thabitude 
d'être sans cesse excitées, une susceptibi- 
lité particulière à l'irritation...', d C*est 
bien assez d'ailleurs sur ce prétendu sys- 
tème qu'il suffit de signaler. 

En résumé, ce mémoire a pour mérite 
principal, j'allais dire pour seul mérite, 
d'avoir le premier énoncé nettement et 
franchement une idée que ion a para- 
phrasée depuis , mais sans y ri^n ajouter, 
îsavoir:quela maladie vénérienne n'existe 
pas. Je n'ai pas à combattre cette opinion, 
mais à faire voir seulement sur quels argu- 
ments, sur quels faits elle est fondée... On 
a pu voir si la logique était le fort de l'é- 
crivain, anonyme. Evidemment son livre 
pèche par la base, c'est-à-dire par l'ob- 
servation : c'est un amas d'assertions sans 
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valeur individuelle, sans lien qui les coor- 
donne... Ce n'était certes pas là un motif 
de redouter l'inquisition. 

Quoi quilensoit, etmalgrésa hardiesse, 
ce mémoire était resté presque inaperçu, et 
ridenlité n'eut à lutter pendant longtemps 
que contre la pratique réactionnaire, intro- 
duite dans la thérapeutique vénérienne par 
les chirurgiens i^nglais. Il était réservé à 
l'école physiologique d'exploiter en grand 
et avec un certain éclat la théorie du non- 
virulisme. Déjà en 1816 M. Jourdan avait 
publié des articles (1) qui préludaient à des 
travaux plus sérieux et plus complets : on 
était en pleine réaction médicale, et le rè- 
gne de Broussais était venu. Un mot d'a- 
bord sur cet homme célèbre, qui systéma- 
tiquement doit revendiquer 1 honneur de 
l'irritation appliquée à la syphilis. Il vou- 
lait bien que Voï\ appelât virus le produit 
de la plilegmasie vénérienne, mais à la con- 
dition qu'il n'agirait que comme une in- 
jection de chlore, comme une sanie pro- 
venant de putréfaction , comme simple ir-^ 
ritant en un mot. Quant à l'infection 
générale, c'était uniquement un phéno- 
mène de subintlammation. Il se fondait sur 
ce que l'on pouvait déterminer artiflcielle- 
ment des symptômes syphiliformes, et il 
recommandait aux spécialistes de tenter 
des.expéiiences dans C(»tte vote : le conseil 
est demeuré stérile, et Ihypotlièse est res- 
tée sans preuve. Du reste, tout son système, 
perdu d'ailleurs dans ses systèmes Réné- 
riiux, peut être résumé par cette phrase : 
« Tirritation débute par les surfaces mu- 
queuses, se propage cnsnile aux tissus 
blancs, tant lymphatique, que faisant par- 
tie do l'appareil locomoteur, et finit par 
produire des alténitians qui se confondent 
avec celles desscrofùles et celles du rhuma- 
tisme (2). . » Je n'ai rien à dire là*dessus. 
M. Jonrdan publia enfin, en 1826 (3), un 
traité complet sur les maladies vénéneones 
non-virulentes. Cet ouvrage présente trois 
points principaux : d abord une théorie de 
ia pblegmasie simple, appliquée à tous les 
symplômcs syphilitiques; puis une disser- 
tation historique tendant à démontrer que 
ces symptômes ont existé de tout temps, et 
ne sont pas en conséquence le résultat d'un 

(1) Journal universel dei sciences médicaïeg.^ 
1816. 

(2) PrùpoêUion» de pathologie, 

(3) Traité des maladies vénériennes, d^AfiTéfi Its 
principes de la médecine organique, etc. — • 18*28. 
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viros ; enflo, une discussion sur les dangers 
du traitement mercuriel, et Tapoiogié du 
traitement simple. 

Si l'on demande d*abord à M. Jourdan 
comment, niant la syphilis, il a cependant 
fait un livre sur les maladies vénériennes, 
il répondra qu1l entend par maux véné- 
riens tous les résultats pathologiques des 
rapports sexuels. Cette définition est par- 
Taitement trouvée , et Ton sent tout de 
suite combien elle peut élre commode 
dans l'argumentation ; en effet, si Tabus 
du coït peut engendrer un trouble quel* 
conque du côté des organes génitaux, il 
n'y a pas de raison pour qu'un contact ir- 
ritant ne produise pas un chancre ou une 
blennorrhagie. Aassi. il considère les mala- 
dies vénériennes primitives « comme le 
résultat d'une exaltation plus ou motos 
circonscrite de l'activité vitale dans les 
parliez qui en deviennent le siège; et sui- 
vant la réaction dont elles dépendent tou- 
tes, les maladies vénériennes se manifes- 
tent par inflammation, par ulcération ou 
par des excroissances ettfes végétations. » 
V^ollè toute la théorie bien posée : entrons 
dans les détails. 

M. lodrdan admet d'abord la phtegma- 
sie simple des membranes muqueuses, ce 
qui Se conduit à traiter de lurétrite, dé- 
nomination qu'il avait empruntée à Bos- 
quillonetqui lui semblait plus convenable. 
Ici il était dans le beau côté de la question, 
et il ne s'est pas fait Taute de développe- 
ments ; mais J'ai dèji eu occasion de par- 
ler de la blennorrhagie simple, j'aurai 
trop sujet d'y revenir à propos des non- 
identistes, pour m'arréter sur ce point, 
qui d'ailleurs n'appartenait pas en propre 
aux non-virulistes, et n'a Tait au contraire 
que susciter et étayer leur doctrine. Je 
dirai seulement que M. Jourdan a apporté 
beaucoup de soin dans la description des 
suites de Turétrite, et Je me demanderai 
si admettant, comme il Ta fait, les métas- 
tases blennorrhagiques, il n'a pas été em- 
barrassé pour It-s concilier avec la théorie 
de la phlegmasie simple. La contagion 
constante, indéfinie des écoulements uré- 
traux pourrait être embarrassante aussi ; 
mais l'auteur n'a fait que l'effleurer, et il 
a signalé à ce propos ua certain ^tat d'or^ 
gasme qu'il semble regarder comme né- 
cessaire à l'infection. J'en dirai autant de 
l'incubation, difficulté que l'auteur a eu 
^e courage d'aborder, et qu'il a cru pou- 



voir expliquer par la persistance de la 
phlegmasie, sans apparition de l'écoule- 
ment. N'était-ce jf>as résoudre la question 
parla question même? 

M. Jourdan s'est occupé ensuite de l'ul- 
cération, qui était, comme on le sait, le 
second mode de sa réaction organique, ici 
sa tflche était plus difficile : aussi a-t-H été 
réduit à abuser de l'.hypothèse, du sophis- 
me . pour soutenir une cause désespérée. 
Ainsi il regarde l'ulcération comme une 
fbrme particulière, mais simple, delaphlo- 
gose, et il établit qu'elle ne présente aucun 
cachet distinctif qui^ puisse servir à la 
faire reconnaître en tant que maladie spé- 
ciale; mais en décrivant les ulcérations 
primitives, M. Jourdan admet -comme 
symptômes vénériens toutes' les excoria- 
tions quelles qu'elles soient, qu'il est si fré- 
quent de rencontrer au glanti, et qui it" 
meurent souvent inappréciées, parée qu'elles 
ne causent aucune douleur et qu elles se eieeh 
trisent en général avec facilité ; puis, S*é- 
tayant sur les nombreuses différences que 
peut présenter l'ulcération du prépuce et 
du gland, il conclut que les ulcères véné- 
riens n'ont pas toujours les caractères qui 
leur ont été assignés... d'où impossibilité de 
les reconnatire... enfin impossibilité d'tin 
viriis... M. Jourdan a seulement montré 
par là qu'il était habile à déplacer les 
questions, mais il n*a pu en conscience 
compter sur cet argument. SI au lieu de 
décrire ou d'invoquer une foule de symp- 
tômes qui ne sont pas vénériens, il s'était 
borné à discuter les caractères que Ton 
assigne habituellement an chancre, la 
forme huntérienne, en un mot, il se serait 
épargné un raisonnement pénible et une 
conclusion qui donnerait à croire quMI 
n'était pas suffisamment pénétré de son 
sujet. On serait vraiment tenté de le pen- 
ser, quand on voit cel écrivain d'un grand 
esprit argumenter sur V herpès preputialis, 
pour démontrer qu'il est lm|K)Sslblé de 
reconnaître l'ulcération syphilitique, le 
sais tout le parti que l'on a' Voulu tirer de 
ce symptôme décoré du nom de pseudo- 
syphilis ; mais comment se fait -il' que 
M: Jourdan ait pu sérieusement prétendre 
que l'on ne poutaft pas le distinguer de 
l'ulcération syphilitique du prépuce? S'il 
lui avait été donné Âê réhiffie^, il n'au- 
rait pas ^niniis tme pardlle erreur: 
mais les meilleurs 'espfîtk; quand ils 
obéissent 'è une 'idée'*t^récon$ue, dnn- 
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Dent ainsi dans des écarts inconcevables! 
Ainsi on niait d'une part que les symp- 
tômes syphilitiques eussent un cachet par- 
ticulier résultant de leur aspect,' de leur 
mode de développement ; Je n*ai ni le des- 
sein ni Tenvie de réfuter une opinion qui 
se basait, par exemple, sur ce que Ton 
peut imiter le chancre avec de Vàmti- 
dou brûlé I D'une autre part, on a argu- 
menté sur la diversité des symptômes 
pouvant exprimer la môme infection , et 
on en concluait qu'alors qu*il n*y avait pas 
identité dans la ^rme, il ne pouvait pas y 
avoir identité au fond ; que par consé- 
quent, la spécificité manquant dons un 
cas' devait manquer dans Tautre, c'est-à- 
dire nVxister nulle part. On comprend 
que cette différence dans les symptOmes 
aîl pu amener le dédoublement du type 
syphilitique, faire imagiiler des virus dif- 
férents ; mais que Ton ait voulu en déduire 
que la syphilis n*est pas une maladie spé- 
ciale, c'est ce que Ton comprend difficile- 
ment. En réfutant cette prétention ,* je 
disiais, il yB bientôt vingt ahs : « ...Une 
maladie peut être Identique dans tous les 
cas, et cependant ^ manifefster par plu- 
sieurs symptômes. Un enfant atteint de 
scrofules, et dont les os du tarse et du 
carpe seront cariés, bessef'a-t-il d'èire sero- 
fuleux ,• parce* qu*Uîi aulfe* enfant, scrofu- 
leux comme' lui, n'aura que le système 
glandulaire affecté? La syphilis peut se 
présenter sous U forme d'un ulcère, sous 
celle d*nne inflammation avec exsudation, 
d'une syphilide, etc. ; elle n'a pas besoin, 
pour conserver son caractère de spécialité, 
de se manifester chez tous les individus 
par un seul et même phénomène ; il faut 
seulement que ces symptômes différents se 
présentent dans* toutes les circonstances 
avec des caractères qui soient dans tous les 
cas les mêmes, 'et n'appartienùent qu'à la 
syphilis, w L'expérience n*a fait que con- 
firmer depuis ce que Je disais alors, et au- 
jourd'hui je suis pleinefment convaincu que 
la syfSbiKs agit en modifiant l'économie 
tout entière, qu'elle (^Oduit une sorte de 
tempérament nooyeau, que dès lor^ c'est à 
rindlvldualité qu'il faut demander compte 
de la diversité des phénomènes obser\nés, 
que pour Juger delà spécificité absolue de 
là syphilis; il ne suffit pas de l'envisager 
d'un pt>intde vue restreiut et isolé,- mnis 
qu'il fiiutrétodiér dans son en^mble, c'est- 
à-dire ^ans ^s ^ff^ts généraux'et cohstaints 



sur l'économie. Si le chancre , ^1 le .bu|)on 
d'emblée sont également suivis de phéno- 
mènes secondaires identiques, ils sont né- 
cessairement identiques entre eux ; la dif- 
férence de forme ne constitue plus qu'un 
accident, difficile à expliquer peut-être, , 
mais qui s'efTace devant le caractère géné- 
ral, régulier, constant de la maladie ; là est 
tout le secret de l'identité. 

Aux phénomènes primitifs se rattachait 
nécessairement lidée de la contagion, fait 
trop connu, trop confirmé par l'expérience 
pour pouvoir être révoqué en doute : l'é- 
cole physiologique devait l'accepter, au 
risque de lui donner une explication qui 
fftt en harmonie avec son système. Le 
point principal'était de rejeter le virus, peu 
importait le reste : aussi M. Jourdan a-t-ll 
cherché à s'en rendre compte par les dutn- 
gemenfg gvrvenug dans la compoêition des 
fluideg exhalés par les parties : c'est l'expli- 
plication du fait matériel qui donne lieu à 
la contagion ; mais ce n'est pas reconnaî- 
tre et apprécier la propriété immatérielle 
qui constitue ce phénomène morbide ; c'est 
enfin tODt simplement signaler un résultat, 
c'était la cause qu'il fallait trouver. Tout 
cela était bi(*n embarrassant, et Ton prit 
le parti de dire que d'ailleurs la contagion 
Yi^était pas un niit constant; que les symp- 
tômes vénéHens pouvaient se manifester 
d'une manière spontanée, qu'enfin en re- 
montant l'échelle des rapports soi-disant 
contagieux , il Hillait bien arrivera un mo- 
ment, fût-ce à la naissance du premier 
homme, où la syphilis se serait déclarée 
toute seule. Le dernier de ces arguments 
est, il faut bion le dire, sans portée et 
sans valeur. M. Jourdan savait très-bien 
que si Ton voulait faire remonter ainsi 
toute chose à la genèse primitive, on serait 
singulièrementembarrassé, même nu point 
de vue de la pathologie simple, et il était 
permis au surplus , puisque M. Jourdan 
voulait savoir comment une affection con- 
tagieuse avait pu avoir un commencement 
non contagieux; il était permis, dis-je, de 
lui demander comment il entendait expli- 
quer la naissance du premier homme sans 
aucun dés actes qui président à la concep- 
tion. 

Quant à' la question de la spontanéité , 
nouis verront, en parlant de M. Richond 
des Bfus, qu'elle repose sur des analogies 
sans valeur j et sur des faits douteux, qui ne 
peuvent soutenir une discussion sérieuse. 
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M. JourdaQ a décrit les maladies véné- 
riennes secondaires selon qu^elles aiïectent 
lessyUèmes lymphatique, muqueux, cu- 
tané, fibreux, osseux et nerveux. Je ne 
puis dire de ces descriptions qu'une chose, 
c'est qu'elles sont faites avec une grande 
valeur de foripe, surtout avec une grande 
pureté de style « et qu'elles font regretter 
bien vivement que tant de mérite ail été 
mis à la disposition d'une doctrine aussi 
fausse qu'elle pouvait être séduisante, aussi 
stérile qu'elle paraissait brillante et fé- 
conde. Je me suis demandé souvent en les 
lisant, comment un homme bien convaincu, 
comme devait l'être M. Jourdan , avait osé 
aborder un point aussi difticultueux à son 
point de vue, que la syphilis secondaire ! 
L'hypothèse de l'irritation pouvait jus- 
qu*à un certain point donner la raison des 
accidents primitifs; mais quelle hypothèse 
était suffisante à expliquer le développe- 
ment de la syphilis consécutive? M. Jour- 
dan a entrepris de la trouver, et il a appelé 
à lui la sympathie qui existe entre toutes 
les parties de l'économie et surtout entre 
la muqueuse génito-urinaire et une foule 
d'autres points, en tète desquels il faut 
placer le commencement de la muqueuse 
laryngo-pharyngienne. Mais M. Jourdan 
a senti tout ce qu'il y aurait de singulier 
à admettre une sympathie dont les liens 
seraient tellement cachés que les phéno« 
mènes ne se feraient sentir qu'au bout de 
dix , vingt ans et plus : aussi ne l'admet- 
il que jusqu'à une certaine époque, pen- 
dant le traitement et même quelque temps 
après la guérison, ce qui n'est déjà pas aisé 
à comprendre. Il avoue du reste que les 
limites de cette concaténation soui diflQciies 
à fixer; mais ii est encore plus difficile de 
saisir son opinion, et il était cependant 
très-important de la préciser. 

Quoi qu'il en soit, voyons si celte sym- 
pathie pouvait réellement rendre raison 
des phénomènes secondaires de la syphilis. 

D'abord, dans des inflammations d'une 
tout autre nature, il devrait y avoir des 
phénomènes sympathiques, physiologique- 
ment parlant, tout comme dans une in- 
flammation vénérienne; et par conséquent 
on devrait au moins quelquefois rencon- 
trer des phénomènes vénériens secondaires 
à la suite d'une inflammation noii véné- 
rienne des organes génitaux. Cependant il 
n'existe aucun fait de ce genre , et l'on ne 
connatt pas encore dVxosto.<ie, d'ulcéra- 



tions syphilitiques de la gorge , de sypbili- 
des, survenues sympathiquement après 
Textirpation des testicules par exemple, 
à la suite de cet herpès preputialis^ sur le- 
quel M. Jourdan a argumenté au moins lé- 
gèrement, ni même,ainsi que lerépétaitsi 
souvent Biett, à la suite de cet eczéma des 
parties génitales, q|ii constitue une ma- 
ladie si rebelle et qui se trouve dans toutes 
les conditions possibles pour déterminer 
des effets sympathiques, etc. 

D'un autre cÀlé', les symptômes primi- 
tifs n'ont pas toujours leur siège aux par- 
ties génitales, et Ton rencontre souvent 
des ulcérations à la bouche , à la suite d'un 
baiser ou d*uoe succion lascive. Il devrait 
nécessairement parmi ces cas , qui ne sont 
pas rares, s'en trouver quelques-^una où 
par réciprocité on observât une urétrite 
ou des chancres du gland sympathiques; 
mais il n'en est jamais ainsi. 

Que maintenant M. Jourdan s'appuie sur 
ces vierges déflorées de Catulle.» ehex les- 
quelles le cou grossissait par sympathie... 
Cela peut être très-curieux dans un vers 
erotique ; mais était-ce là un argument 
bien à sa place et surtout bien concluant ¥ 

M. Jourdan s'était servi aussi de la mé- 
tastase pour expliquer l'apparition de ces 
phénotnènes secondaires. La métastase est 
un phénomène certaiaementt rè -commode, 
dont tout le monde a le droit de se servir, 
même sans s'en rendre compte ; et cepeo- 
dant en le joignant à la sympathie, tout cela 
ne pouvait, ainsi que je le disais tout « 
l'heure y expliquer qu'une certaine partie 
des symptômes consécutifs : il en était qui, 
à cause de TintcrvaUe écoulé entre leur 
apparition et les accidents primitifs, ne 
pouvaient plus être ni sympathiques, ni 
métastatiques; H. Jourdan a pris le parti 
le plus simple , c'était de les nier. 

De tout ce qui précède, il résulte qu'en 
expliquant les maladies vénériennes pri- 
mitives par l'irritation» et ïes maladies 
vénériennes secondaires par la sympatliie, 
M. Jourdan avait à peu près frappé d'iou- 
tilité l'intervention du virus dans la genèse 
syphilitique : c'était beaucoup d'avoir ima- 
giné deux hypothèses qui pussent, jusqu'à 
un certain point, servir de base à l'anli- 
virulisme; oe n'était pas assez pourtant, 
et, après avoir, démontré que l'on pouvait 
se passer du virus, M. Jourdan a essayé 
de prouver, par Tlibtoire et la logique, 
qu'il n'avait jamais pu exister. 
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En élargissant ainsi le cercle de la ques- 
tion, M. Jourdan trouvait un double pro- 
lit : servir sa cause, en traitant un pointde 
vue d'érudition difficile autant que con* 
troversé. Hais, s'il y avait profit, il y avait 
aussi labeur et peine, et il faut convenir 
que Fauteur s'est ici acquitté de sa tAche 
avec une rare distinction. M. Jourdan est 
du petit nombre de ceux qui savent plaire 
on instruisant; aussi a-t-il donné à cette 
partie toute scieAtifique un charme qui 
retient Tesprit, sans rien Ater de sa force 
À réiément de conviction. H. Jourdan a 
donc entrepris de prouver Tantiquité ab* 
5olue des alTections vénériennes, etjen*al 
pas grand mérite à dire qu'il Ta fait très- 
victorieusement, puisque sur ce point, Je 
suis d'accord a veclui. Hais, de ce que tes 
maladies vénériennes ont existé de tout 
temps, sans que l'on ait eu Tidée de les 
faire dépendre d'un virus ; de ce que la 
théorie du virus est une chose toute nio* 
dcrne, postérieure du moins h Tépidémie 
du XVe siècle, il a conclu que le virus 
syphilitique eft une chimère qui n*a ja- 
mais existé! (ci nous cessons de nous en- 
tendre, car, selon moi, rien n*autortsait 
M. Jourdan è tirer la conclusion singu- 
lière à laquelle a abouti sa dissertation 
historique. Le silence des anciens sur le 
virus prouve qu'ils n'avaient pas apprécié 
complètement ce principe, et il ne faut pas 
s'en élonner, poisqu'à peine si l'on est 
d'accord aujourd'hui sur son existence; 
mais s'il fallait nier tout ce que nos devan- 
ciers ne connaissaient pas-, ou en serions- 
nous au point de vue du progrès et du 
perfectionnement? 11 demeure acquis pour 
nous que les écrivains antérieurs à l'épi- 
démie ont connu et signalé toutes les af- 
fections vénériennes des organes génitaux; 
c'est là le point réellement important. Si 
maintenant ils n'ont pas apprécié et décrit 
les symptômes secondaires, faut-il penser, 
nvec M. Jourdan, que ces symptômes 
n'oxistaient pas, et sont dus à l'influence 
désorganisât rice du traitement mercuriel, 
ou croire tout simploment que les anciens 
ont méconnu la syphilis consécutive par la 
seule raison qu'ils ne connaissaient pas le 
virus?... Il me semble que Thistoire de la 
syphlKs peut se charger toute seule de ré- 
soudre ces points litigieux. En effet, il est 
bien remarquable que c'est à dater éii^ jour 
où les observateurs se sont ooDvatneus 
que la syphilis éMi une maladie amitHu- 



tiatmeilef que, d une part, ils lui ont assi- 
gné une cause mystérieuse, inconnue, vi- 
rulente enfin, et que de l'autre, Ils ont 
décrit ce que Ton appelle aujourd'hui ré- 
volution syphilitique, c*esi-à-dire tous les 
différents ordres de symptômes. Ainsi tout 
s'enchatne parfaitement. Les anciens ont 
signalé toutes les affections vénériennes lo- 
cales : donc, la syphilis a existé de toute 
antiquité... Le virus n*a été parfaitement 
apprécié que depuis l'épidémie ; c'est, si 
vous voulez, une invention moderne, mais 
il n'en faut pas moins conclure qu'il a 
existé de tout temps aussi, puisque seul il 
peut expliquer les phénomènes particu- 
liers, décrits antérieurement au seizième 
siècle. Que maintenant M. Jourdan blâme 
l'abus que l'on a fait du virus ; qu'il styg- 
matise la théorie do la syphilis larvée ; il 
a raison, mais contre l'exception seule- 
ment ; la règle ne peut pas souffrir des 
conséquences exagérées qu'en ont tirées 
certains esprits faux. S'il a plu è Carrère 
de faire de la syphilis une botte de Pan- 
dore d'où sortaient toutes les maladies 
humaines, faut-il en conclure que Fernel 
et Hunter n'ont pas eu raison? S'il plaisait 
demain è un pathologiste de dire que le 
virus varioleux est la cause de toutes les 
afflictions qui désolent le monde, serait^n 
en droit d'en conclure qu'il n'existe pas 
de virus pour la variole? Où en serions- 
nous, si l'on avait nié toutes les vérités 
dont on a abusé? 

M. Jourdan a argumenté aussi sur la di- 
vergence d'opinions, au point de vue de la 
définition du virus? Sans doute, cela est 
malheureux ; mais que la chimie ou la 
physiologie n'ait pas pu donner l'analyse 
soit exacte» soit philosophique de ce prin- 
cipe, cela prouve-t-il qu'il n*existe pas? 
Sait-on ce que c'est que le virus vario- 
leux? sait-on quelle est l'essence du poi- 
son rabique? et cependant la rage et la 
variole sont pour tout le monde des affec- 
tions virulentes. 

En définitive, M. Jourdan s'est donné 
beaucoup de peine pour renverser la doc- 
trine du virus, et cependant il finit par 
dire : que fon donne le nom que Von voudra 
tm jntê doué de la qualité contagieuse ^pourvu 
que ee ne soit pas celui de virus^ doni le rejet 
n'entraînerait peu ceM de la contagion^ ni 
det'inoeulation.... cela ressemble presque à 
une guerre de mots, et M. Jourdan était 
peut-être plus près qu'on ne' le pense de 
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croire k toai ce que comporte poar nom 
cette dénomiDatiOD de viras, qu'il fâot 
conserver après toot, faute d'une autre qui 
soit plus satisfaisante. 

La négation du virus entraînait M. Jour- . 
dan à nier l'hérédité 1 il i'a fait, se fondant 
sur ce quU ne$t pas prouvé que le eperme 
eoopère in êubsUmee à la féeaniatûm..^ 
Pourquoi toute cette métaphysique? Thé- 
redite est un fait, fait incontestable, avoué 
pour une foule d'affeolions organiques, de 
maladies constitutionnelles, pour l'épilep;- 
sie, la goutte, les scrofules» la phthîsie; et 
qu'importe ici comment le sperme agit ; la 
filiation est claire, irréfutable... Concinoos 
par analogie, et nous serons amenés à re- 
connaître que cette filiation peut exister 
pour la syphilis, sans qu'on sache d'ailleurs 
comment s'opère la fécondation. 

Et maintenant que dire du traitement 
qui résumait an point de vue pratique 
tout ce que Tantivirulisme avait imaginé 
d'hypothèses et d'utopies? M. Jourdan a 
honni et conspué le mercure pour exalter 
le traitement simple, le traitement anti* 
phlogistique. Ici noos nous retrouvons en 
face des doctrines anglaises, dont nous con^ 
naissons les statistiques, et qui ont servi 
de principal argument contre la nature 
spéciale de la syphilis : je n'ai rien à en 
dire, sinon que H. Jourdan avait, comme 
toute l'école dont il faisait partie, attribué 
à la thérapeutique mercurielle la plupart 
des symptÂmes graves, que l'on attribuait 
auparavant k la syphilis elle*mème, qu'il 
avait même décrit, sur la foi de certains 
pathologistes d'outre^mer, un eczéma mer- 
•curiel qu'on n'a jamais défini; et enfin, il 
combattait l'irritation par les antiphlo- 
gistiques, aidés de moyens révulsifs et per- 
turbateurs. L'expérience a fait tellement 
justice aujourd'hui de ces opinions, hon- 
nêtes au fond, qu^l serait au moins inutile 
de les combattre et de les réfuter. 

En résumé, le livre de H. Jourdan est, 
bien qne basé sur Terreur, empreint d*un 
cachet sérieux qui le relève et en fait une 
œuvre estimable ; il est écrit d'un bout à 
l'autre avec une grande netteté, et, 
sous ce point de vue, il mérite des éloges, 
qa'H n'est pas permis de lui refuser. Il 
faut reconnaître aussi que sous le rap- 
port du style et de l'érudition, il laisse peu 
de chose à désirer, qu'il èrille encore par 
Tordre et la méthode,et 8*11 fallait une 
preuve décisive de Tinanité des doctrines 



qu'il soutenait, en la trouverait dans le 
peu de reliefet de durée qu'elles emprun- 
tèrent à uhe œuvre lemarquahle à tant 
d'égards. 

Après le livre de M. Jourdan vient celui 
de M. Richond des Brus qui eut plus d'éclat 
peut-être, bien qu'il ne dAt pas avoir plus 
d'avenir. Cet auteur avait pris surtout k 
tAche de démontrer qull n'existe pas de 
virus syphilitique, et c'est sous ce rapport 
quil aurait mérité le titre d'athlète de Vè^ 
cole physiologique, que lui a décerné un au- 
teur qui aime les victoires faciles. M. Jour- 
dan avait pris son œuvre dressez haut et 
imprimé à sa théorie un air magistral qui 
sied même à Terreur : M. Richond s'est 
préoccupé surtout de faire une satire con- 
tre le virus, et affichant uor mépris hau- 
tain contre son adversaire, il a employé 
trop souvent les armes du badinage et 
de la plaisanterie. Prenant te virus corps 
à corps, il afi'ectait de le considérer sans 
cesse comme un éire agissant au gré de ses 
caprices, se nichant dans un coin pour 
méditer sur ses attaques futures, se ca- 
chant pour reparaître, voyageant tantôt 
dans une région, tantôt dans une autre... 
On conçoit qu'en se plaçant à ce point de 
vue, il était très-facile de couvrir ce pau- 
vre virus d'un ridicule ineffaçable. Ce 
qu'il y avait de plus malheureux, c'est 
que bien évidemment les théories du passé 
donnaient k M. Richond le droit de se te- 
nir dans les limites de cette argumenta- 
tion commode ; mais cela posé, et en ad- 
mettant que cet auteur se soit acquitté de 
sa tâche avec tout le bonheur possil>le, il 
ne suffit pas, pour être réformateur, d'ar- 
gumenter plus ou moins agréablement sur 
les erreurs ou les fautes de ses adversaires ; 
il faut joindre à l'esprit qui ridiculise et 
tue, la puissance qui crée et vivifie., qui 
fécondant une idée perçue, Télève à l'état 
de doctrine, en fait une œuvre complète 
avec ses principes et ses conséquences. 
M. Richond des Brus recula devant les 
difficultés de l'entreprise, et, se bornant 
au rAlede critique, il s'est abstenu de faire 
un traité des maladies vénériennes. Notre 
tâche, en cela, sera rendue plus facile, 
puisque nous n'aurons k examiner que les 
raisons sur lesquelles l'auteur s'af^uin 
pour nier Texistence du virus. 

Nous retrouvons eu première ligne Tan- 
cienneté absolue des affections vénérien- 
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nés ; mais après ce qu^eo a dit M. Jourdan, 
il D est plus permis de nous arrêter à cette 
objection. M. Ricbond prétendait ensuite 
que la contagion ne prouve pas la viru- 
lence : à elle seule, non; mais elle est un 
des attributs du virus, et admettre Tune, 
c*est admettre l'autre en partie. Suivant 
fauteur, Tinocul^tion n€j)rouve pasi'exis- 
lence du virus ; comme il se fondait sur 
les résultats contradictoires obtenus par 
différents expérimentateurs, le temps a 
sans doute fait Justice de l'argument. 
M. Ricbond prétendait ensuite nier le 
virus, par cette raison que la sypbilispeut 
se développer spontanément. 11 cite, sur 
la foi de Blegny, le fait d'une jeune Ûlle 
qui aurait été atteinte d'une vaginiu, après 
avoir été forcée par six individus, recon- 
nus $ains douze jours après l'aventure... 
On ne voit pas trop où est la spontanéité, 
puisque évidemment, il y a dans ce fait 
toutes les circonstances nécessaires pour ex- 
pliquer rinfection et l'apparence o^'e/af sain 
des violeurs!... Cependant, on en conclut 
que les excès du coU peuvent produire la 
vérole. A ce fait, M. Ricbond ajoute celui 
d'un jeune bomme qui aurait gagné un 
chancre par le fait de la rencontre d'un 
poil, dans des rapprocbements intimes avec 
une jeune ûlle saine, qui aurait eu un bu- 
bon, qui aurait communiqué à sa mat- 
tresse une blennorrhagie intense, des ul- 
cères, des pustules plates, des irritations, 
des pustules cuivreuses,,, le mot y est... 
Tout cela sans qu'il y eût la moindre trace 
de sypbilis, et par le fait de cette décbi- 
rure causée par un poil! Il faut avouer 
que si le fait est très-simple, Texpiication 
a un caractère surnaturel qu'il est permis 
de ne pas accepter. 

Après plusieurs observations emprun- 
tées à sa pratique , M. Ricbond s'appuie 
sur certaines épidémies de syphilis, obser- 
vées à dirfécentes époques. Maison ces faits 
manquent généralement de détails satisfai- 
santsy comme cela est arrivé pour M. Wei- 
zmann,ausujet de Tépidémieobservéedans 
la Turquie septentrionale; pour M. Cam- 
bieri, à propos de celle de Fiume, en 1800 ; 
ou bien il s'agit de maladies endémiques 
qui n'ont évidemment pas un rapport bien 
établi avec la syphilis, comme M. Jourdan 
Ta reconnu à propos du sibbens d'Ecosse, 
du mal de la baie de Saint-Paul, du Sher- 
lewio, etc. Comment se fait-il enflh que des 
auteurs qui étaient si sceptiques , à Ten- 



droit du virus, devenaient d'une crédulité 
si naïve, quand il s'agissait de véroles épi- 
démiques? 

Les concessions faites par Técoie iden- 
tiste, sur la difficulté de distinguer les 
phénomènes syphilitiques de certains phé- 
nomènes simples, sont devenues des argu- 
ments pour M. Richond. U en a conclu 
tout naturellement que le diagnostic était 
impossible: et cependant nous avons vu 
avec quelle facilité il reconnaissait la vé- 
role, quand il falLiit l'attribuer à la spon- 
tanéité I Mais en supposant qu'il fût impos- 
sible, comme le disait M. Lagneau, de dis- 
tinguer unç blennorrhagie syphilitique... 
s'ensuit-ii que la syphilis n'existe pas? 

A propos de I4 vérole confirmée, et de 
rinfmi de ses limites, M. Richond ne s^est 
pas fait faute de sarcasmes... Je répéterai 
ici qu'il avait raison ; mais contre l'abus 
que certains auteurs avaient fait de l'infec- 
tion syphilitique... La syphilis n'était pas 
ici an cause. 

M. Richond prétend qu'une foule de 
causes peuvent produire les symptômes 
attribués au virus; mais cette aflirmation 
a-t>elie une grande valeur, quand on voit 
cet auteur citer comme preuve le fait d'un 
soldat qui aurait eu des pustules vénériennes^ 
pour s'être exposé à l'air à la suite d'un 
exercice violent... Il peut y avoir à ce fait 
une foule d'explications, qu'il est inutile de 
donner ici : seulement pn pourrait deman- 
der à M. Richond comment il se fait qu'il 
a reconnu que ces pustules étaient véné- 
riennes... Le diagnostic desi symptômes, 
syphilitiques n'est décidément difûcile que 
conditionnellement, et pour le profit de 
certaines doctrines! 

EnOn, et c'était là le point culminant de 
la thèse de M. Richond, d'une part, le 
mercure n'était pas un spécifique de la sy- 
philis, et de l'autre, la vérole guérissaitpar- 
faitement à l'aide d'u% traitement simple. 

M. Richond, placé à. la tête d'un service 
de chirurgie militaire, a pu recueillir et ci- 
ter un grand nombre de faits qui viennent 
à l'appui de ses deux propositions ; c'est la 
partie vraiment pratique de son livre. Mais 
en continuant la guerre de statistiques que 
les chirurgiens anglais avaient déjà si lar- 
gement exploitée, M. Richond n'a pas fait 
attention qu'il posait tout d*aborà un point 
de départ faux : ainsi il supposait que le 
mercure était pour les virulistes un spéci- 
fique infaillible. C'était au moins une er- 
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retir, car à ioates tes époques de l'histoire 
de la syphilis, les bons praticiens ont toa- 
joars considéré cet agent comme le meil- 
leur antisyphilitique, mais non pas comme 
une panacée. Aujourd'hui on sait, et Ton 
ayoue parfaitement, fùt^on de la vieille 
école, que l'on peut /aire disparaître, avec 
quoi que ce soit, les symptômes primitifo 
qai mémedisparaissent très-bien tout seuls. 
On le comprend d^autant mieux, quand on 
a, comme MM. Rose, Gutbrie, en Angle- 
terre; Richond des Brus, Desruelles, en 
France, quand on a, dis-je, affaire à des 
soldats Jeunes, vigoureux, offrant à peu 
prés tous des conditions individuelles iden- 
tiques. Aussi suis-Je disposé à n'attacher 
que très^peu d'importance aux relevés qui 
établissent que Ton guérit la syphilis pri- 
mitive avec un traitement antiphlogistique. 
Le seul point de toutes ces statistiques qui 
ait une portée sérieuse, est celui qui ten- 
drait à démontrer que les accidents secon- 
daires seraient plus fréquents après l'ad- 
ministration du mercure, qu'après le trai- 
tement simple. Nous savons déjà les 
résultats recueillis par Hennen, résultats 
peu en harmonie avec cette prétention. 
Les relevés qu'a présentés M. Richond 
étaient bien plus favorables à la théorie 
du traitement simple; mais ils péchaient 
par un côté capital, et se trouvaient dès 
lors sans valeur. En effet, l'auteur calcu* 
lait, en parlant d'essais comparatifs, sur 
des récidives observées après un certain 
temps, un ou deux ans, par exemple. Or, 
nous savons déjà que cette manière d'opé- 
rer est essentiellement faillible, puisque 
l'intervalle qui s'écoule entre la disparition 
des symptômes primitifs et la récidive peut 
varier à rinflni ; que dès lors il ne peut 
pas servir de base à une statistique sérieuse. 
Mais, si au lieu de raisonner en procé- 
dant du présent à l'avenir, on s'était placé 
au point de vue de% faits accomplis ; si on 
était remonté de la récidive manifestée au 
symptôme primitif, alors on eût pu faire 
la part de toutes les durées possibles, et 
établir Tlnfluence prophylactique de tel 
ou tel mode de traitement. C est ce que ne 
pouvait faire M. Richond, c*est ce qui a 
été fait depuis avec des résultats bien dif- 
férents de ceux que Técole antiphlogisti- 
que avait présentés (1). 

(1) J'ai cité cet réiulUts dans rintrodaction da 
Traité 4$$ Syphilides, p. 193. 



M. Richond a arguflietité aussi sur les 
faits, tendant à démontrer que les récidi- 
ves sont plus fréquentes après Furétrite 
qu'après l'ulcération vénérienne, et il en 
concluait naturellement que les symptô- 
mes dits ^secondaires n'appartiennent pas 
en propre à la syphilis. L'argument va à 
ceux qui soutiennent la non -identité; 
pour moi, je n'ai -pas à y répondre. Quant 
au fait de fréquence en plus, je suis com- 
plètement do l'avis de M. Richond des 
Brus. 

En résumé, nous retrouvons ici Tirrita- 
tion pour expliquer les phénomènes pri- 
mitifs, les sympathies pour rendre compte 
des symptômes secondaires ou consécu- 
tifs : la question restait telle que Favait 
posée M. Jourdan ; elle n'avait pas fait un 
pas de plus. M. Richond n'avait fait qu'ap- 
porter à la discussion des détails de for- 
me qui pouvaient séduire, mais qui ne 
devaient pas convaincre : il a plaidé avec 
beaucoup de verve contre les faiblesses et 
les erreurs des virulistes ; il a su relever 
avec art tous les écarts dans lesquels ils 
étaient tombés ; il a attaqué violemment le 
mercure, et mis sur son compte tout ce qui 
' pouvait être gênant dans la symptomatolo- 
gie syphilitique ; mais il n'est jamais entré 
dans le fond même du procès ; mettant trop 
souvent l'esprit à la place de la logique, 
l'hypothèse au lieu de l'observation , dé- 
truisant sans produire , renversant sans 
édifier, il a fait une satire contre la syphi* 
lomanie, mais il n*a pas fait, il ne vou- 
lait pas faire un livre sur la syphiliâ. Il 
me reste à dire que M. Richond avait sans 
doute la conscience du peu de solidité de 
ses théories, quand il se consolait de leur 
oubli et de leurabandon avec celte phrase 
de saint Paul : gloria noxtra est teslimonium 
conseientiœ noitrœ. Nou<{ laissons volon- 
tiers cette consolation aux partisans du 
non-virulisme; car s'il nous a été donné 
de combattre leurs idées , de blâmer 
quelquefois la forme dont elles étaient 
revêtues, de nier leur gloire , il ne nous est 
jamais venu en idée de douter de la con- 
viction qui les soutenait. 

Il suffit de citer maintenant le Mémoire 
de M. Desruelles (1), qui crut être origi- 
nal en substituant une modification locale 



(1) Mémoire sur le traitement uns mercure, em- 
ployé à l'hôpiul mUiuire d'instruction du Vai-de- 
Grâce (1927). 
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et une modification organique à la place de 
rinfeetion primitive et de Tinrection con* 
stitutionnelle, qui placé à la tète d*un ser- 
vice important, put donner nn certain re- 
lief aa traitement simple , dont ii fut un 
des plus zélés sectateurs; puis les articles 
du docteur Lefévre , insérés dans les Bul- 
letins de la Société médicale d*observa« 
tien; la brochure de M. Dubled contre 
rinoculation ; Touvrage clinique de M. De- 
vergie qui , abandonnant depuis les erre* 
ments de Técole physiologique, a repris 
rang parmi les identistes , et est devenu 
un des plus rudes adversaires des théories 



modernes. Quant aux doctrines générales 
auxquelles se rattachent ces individua- 
lités diverses , elles sont Jugées depuis 
longtemps , et ne constituent désormais 
qn*un incident perdu dans Thistoire gé- 
nérale de la syphilis : expression exagérée 
des idées réactionnaires de Técole anglaise, 
elles auront du moins servi à démontrer 
combien est faux le point de départ d*où 
elles étaient parties, combien sont fragiles 
les éléments qui avaient servi à les con- 
stituer, éléments qui existent encore, et 
que nous allons retrouver avec la secte des 
non-identistes. 
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RECffBRCHES NOUVELLES SUR L*HIST0IRE 
BB LA SYPHILIS (I). 

EXAMEN HISTORIQUE ET CRITIQUE DES 
NOUVELLES DOCTRINES MÉDICALES SUR 
LE TRAITEMENT DE LA SYPHILIS [2). 

OBSERVATIONS PRATIQUES SUR LE TRAI- 
TEMENT DES MALADIES SYPHILITIQUES 
PAR L^IODURE DE POTASSIUM (3). 

Sous ces divers titres, M. le docteur 
Gauthier, médecin de Thospice de T Anti- 
quaille de Lyon, a publié, depuis quelques 
années, une série d*opuscules, qui, sans 
former un tout méthodique et complet, 
sont cependant unis par une pensée d*or- 
dre qui ajoute encore à Tintérét scien- 
tifique que présentent ces publications : 
aussi avons-nous mieux aimé en faire une 
analyse d*ensembie, que de les examiner 
séparément. 

Le caractère général de ces petits traités 
est une certaine distinction do pensée et de 
style qui annonce dans leur auteur un 
esprit sérieux, un jugement élevé, un sens 
droit, et qui semble lui promettre une 
place distinguée en sy philographie. M. Gau- 

(1) Lyon, 1812. 

(2) Di.<cours prononcé devant radmintstration 
de rhospk'C de rAiiliquaille de Lyon, dans la séance 
publique du 1" juin iS\% pour l'ouverture du cours 
de clinique lur les maladies fipbilitiques, Ljroo» 
1SI3. 

(S) Lyon, 1815, 



thier n*a pas dit encore son dernier mot 
sur la syphilis, et cependant il est permis 
de croire dès à présent qu*il ne partajj^e pas 
nos opinions (1) ; j'ai voulu énoncer ce qui 
nVst d'ailleurs qu'un doute pour être plus 
à Vaisc en faisant de ses écrits l'éloge qu'ils 
méritent. Il faut le féliciter tout d'abord 
de ne pas s'être irrévocablement renfermé 
dans les limites de l'horizon rétréci dessy- 
philographes du jour, et d avoir cherché 
en dehors de leur sphère stérile des idées 
plus élevées et plus fécondes. Ainsi, dans 
ses considérations sur l'origine de la syphi- 
lis . M. Gauthier n'a pas recherché seule- 
ment le mérite scicntiflque, il a voulu faire 
servir des études importantes et difficiles à 
la preuve de Texistcnce du virus. On sait , 
en effet, que l'école physiologique avait 
soutenu Tancienneté absolue de la syphi- 
lis, pour démontrer que cette maladie n'é- 
tait pas virulente , se fondant sur ce que 
tous les symptômes vénériens avaient été 
décrits de temps immémorial , sans qu'il 
eût été Jamais question de virus. M. Gau- 
thier a combattu cette doctrine et entre- 



(1) Dans les 31 observations que M. Gauthier a 
coniiignées dans son mémoire sur l'iodurc de potas- 
sium, il a constamment recherché le chancre comme 
antécédent primitif des phénomènes observés; ce 
n'est qu'exceptionnellement qu'il ne le cite pas, 
ainsi pour deux faits d'engorgement de testicule , 
mais surtout quand l'accident primitif est oo douteux 
ou toconnu. 
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pris de compléter l'œuvre d'Astruc et de 
Girtaner : mais, malgré tout ce qu'il a mis 
de zèle et de dévouement à cette entre- 
prise, il n a pu que répéter ce qui avait déjà 
été dit tant de fois. Ainsi, il s*est fondé sur- 
tout sur le silence des auteurs anciens : 
Gruner a déjà répondu à celte vieille as- 
sertion ; mais cette réfutation a été reprise 
et continuée do nos jours par M. Hosem- 
baûm, sy philographe éru;dit, qui a essayé 
de clore définitivement une discussion jus- 
qu'alors» irrésolue; et comme, à nos yeux, 
cette question a plus d'importance qu'on 
ne lui en accorde généralement , je pren- 
drai occasion de la thèse soutenue par 
M. Gauthier, pour annoncer que mon in- 
tention est de publier des extraits de Fou- 
vrage que le savant bibliographe a publié 
sur celte matière ; ce sera, je crois, la meil- 
leure manière de discuter les arguments 
de notre honorable confrère. 

J'ai dit que M. Gauthier n'avait pu que 
reprendre et reproduire les arguments déjà 
tant de fois émis ; cependant, il a insisté le 
premier sur le silence des poêles erotiques 
de la Grèce, silence d'autant plus signifi- 
catif, selon lui, que ces auteurs signalaient 
à chaque pas les vices et les dangers de 
toutes les courtisanes ; mais s'il est vrai de 
dire qu'ils n'ont pu parler de la syphilis pro- 
prement dite, quHs ne connaissaient pas, 
lis ont, de l'aveu de tout le monde, parlé 
d*accidents des organes génitaux , résultat 
d'excès du coït, ou produits par l'inflam- 
mation... M. Gauthier, qui connaît si bien 
récole/. physiologique et ses erreurs, ne 
pense t-il pas que les Grecs ont pu faire 
par Ignorance ce que certains disciples de 
Broussais ont fait par système, c'est-à-dire 
mettre la phlegmasie à la place du virus... 
Toute la différence gtl ici dans les mots. 

M. Gauthier a été un peu plus embar- 
rassé quand il s*est agi des arabistes: en 
effet, là les descriptions sont positives, com- 
plètes, indiscutables; aussi notre savant 
confrère a-t-il reconnu tout ce qu'il y avait 
d'explicite dans les livres des Salicet, des 
Gui de Chauliac, etc.; mais, tournant la 
difficulté, il a essayé de démontrer que les 
écrivains du moyen âge n'avaient nulle 
part signalé positivement la contagion, que 
dès lors il ne s'agissait pas de sjmplâmes 
syphilitiques. Si Ton objecte qu'il est ques- 
tion à chaque pas de maux gagnés par le 
commerce avec des femmes infectées , 
M. Gauthier répond que par les termes fœ- 



day tmmttfida, virvUniû^ etc., les arabistes, 
entendaient parler de femmes malpropres, 
ayënt leurs règles ou des Queurs blanches. 
Cela peut être ingénieux, mais n'est guère 
probable , car il est évident que tous ces 
grands observateurs connaissaient parfai- 
tement les menstrues et la leucorrhée, et 
qu'ils auraient tout simplement énoncé ces 
circonstances , sans iuiaginer des mots va- 
gues, qui exprimaient un rapport de causa- 
lité qu'ils n'appréciaient pas suffisammeot. 
Mais acceptons un instant rcxplication de 
M. Gauthier : si on énumère la longue liste 
des maux vénériens décrits par les ara- 
bistes , et si , supposant ces faits observés 
de nos jours, on se demande quel rapport 
de cause à effet il y a entre la malpropreté 
ou le flux menstruel et ces symptômes 
{■res^ue toujours si graves... ne serait-on 
pas embarrassé de trouver une explication 
suffisante? 

£n résumé, toute l'argumentation de 
M. Gauthier peut se résumer ainsi f Les 
anciens n'ont jamais décrit une syphilis vi- 
rulente; donc la syplûlis n'existait pas 
avant le quinzième siècle. D'un autre cÂié. 
récole physiologique disait : Les anciens 
ont décrit tous les symptômes vénériens , 
sans parler du virus ; donc il n'y a pas de 
virus... Si l'on admet, ce qui est d'ailleurs 
d'une grande simplicité, que, n'appréciant 
pas la valeur de l'incubation , les anciens 
ne connaissaient pas et ne pouvaient pas 
signaler le virus syphilitique, on saura com- 
ment ils ont pu décrire les symptômes sans 
décrire la maladie, et Ton aura répondu 
à M. Gauthier... On comprendra com- 
ment ils ont pu parler de virulence sans 
parler de virus, et Ton répondra à l'école 
physiologique. 

Ajoutons ici que M. Gauthier défend 
Torigine américaine, mais sans y croire 
exclusivement, et qu*il soutient avant tout 
la nouveauté, queU^-qu'elle soit 1 Je répète 
que je ne puis ni ne veux discuter ici cette 
question. 

Dans le second de ses opnscules , M. le 
docteur Gauthier examine les nouvelles 
doctrines médicales sur le traitement de la 
syphilis; et, sur ce terrain encore, il ren- 
contre et combat les théories de Técole 
physiologique. Son livre est une histoire 
complète du traitement simple. Ici l'analyse 
ne peut rendre que très-imparfaitement 
les mérites d'un ouvrage qui embrasse toute 
la phase réactionnaire, commençant à Bell, 



— 251 — 



largement développée par Abernettey , et 
conduisant enfin aux doctrines des Rose , 
des Fergusson , de ces doctrines qui de- 
vaient fciire le tour de l'Europe sous la 
bannière de l*antiphiogistique. M. Gauthier 
a décrit cette intéressante période de l'his- 
toire de la syphilis avec une rare clarté , 
et surtout avec un attrait des plus puis- 
sants* Il nous montre Tantiphlogistique, 
arrivant sous Thompson à son apogée an- 
glaise ; puis passant en France, où il s'é- 
tend à la suite des doctrines de Broussais ; 
de là en Allemagne, où Tautorité du doc- 
leur Fricke le patronne et le propage, où 
il devient corps de doctrine sous la plume 
de Handschuch de Munich ; enfin en Suède, 
en Danemark, en Italie* où les statistiques 
du docteur Calderoni lui donnent une cer- 
taine consistance. C'est la peinture animée, 
saisissante, en même temps que ie résumé 
succinct et fidèle d'une des plus étonnan- 
tes révolutions qu'ait subies la thérapeu- 
tique de la syphilis. Après avoir rendu 
justice au mérite de Thistorien, il nous 
reste à juger le -philosophe, et nous ne 
pouvons mieux faire qu'en citant le pas- 
sage entier où il résume son travail et en 
développe la portée définitive. 

Tel est Texposé rapide de l'origine el des 
progrès des nouvelles doctrines mé<iicales en 
Angleterre, en France, en Allemagne el dans 
le nord de TEarope. Parmi les révolu (ions 
qa'a éprouvées Tart de guérir, il en est peu 
qui mérilenl de fixer à un si haut degré l'at- 
teulion de l'observatear, que celle que Ton a 
voulu introduire dans la thérapeutique de la 
syphilis, en cherciianl è proscrire un remède 
que depuis plus de trois siècles on regardait 
presque comme un spécifique, et en Taccusant 
d^èlre la cause de la gravité des maux qu'il 
était destiné à guérir. Pour parvenir à opé- 
rer cette révolution , on ne s*esl pas étayé 
seulement sur de vains systèmes, Ton a invo- 
qué Tautorilé d'un nombre considérable d'ob- 
servations faites dans divers pays. Nous at- 
lonsexaminer en peu de roots les raisons que 
Ton donne pour faire prévaloir les méthodes 
nouvelles et celles que nous croyons que l'on 
peut leur opposer. 

Les partisans des nouvelles doctrines pré- 
tendent que Ton peut guérir sans mercure 
presque tous les niahides atteints de syphilis 
primitive et constitutionnelle; ils donnent à 
r^pfiui de celle assertion an nombre immense 
de faits recueillis dans divers hôpitaux, et ils 
ne citent presque que des succès. Et nous aussi 
nous avons exercé la médecine dans an grand 
hépiul , et nous avons pu nous convaincre 



que bien souvent les ulcères vénériens pri- 
mitif:» cédaient au repos , è des soins de pro- 
preté, à des lotions émollienles saturnines ou 
chlorurées, à des cautérisations el à des bains; 
mais aussi dans bien des cas nous avons ob- 
servé que ces moyens simples ne suffisaient 
pas, ou que la guérison se faisait attendre très- 
longtemps, tandis que des applications mer- 
curielles externes changeaient de suite Tas- 
pect des ulcères, el qu'ils guérissaient promp- 
tement quand on administrait le mercure à 
l'intérieur. Nous avons été plusieurs fois obligé 
de traiter pendant quelque temps sans mer- 
cure des symptômes de syphilis constitution- 
nelles, parce qu'il existait des contre- indica- 
tions h remploi de ce remède; mais, quoi 
qu'en aiéftit dit les partisans des nouvelles 
doctrines , nous n'avons presque jamais ob- 
tenu d'amélioration; nous n'avons réussi que 
quand , avant d'entrer dans notre service, les 
malades avaient subi plusieurs traitements 
raercoriels; alors, pensant que ladiatlièse sy- 
philitique était détruite, nous avons employé 
les tisanes adoucissantes , là limonade nitri- 
que, les boissons sndorifiques, la tisane de 
Feltz, les préparations d'iode, et nou3 avons 
guéri nos malades. Dans des cas semblables, 
nous avons eu le même succès en cautérisant 
les ulcères du gosier, on en mettant en usage 
des gargarismes astringents. 

Les partisans des nouvelles doctrines s'ap- 
puient sur des lableaui statistiques uombreux, 
desquels il résulte, selon eux, que los malades 
ont été plus vite guéris par le traitement 
simple que- par le traitement mercuriel. Je 
ne répéterai pas tout ce qui a été dit pour ou 
contre les méthodes numériques dont on a 
f;iit de nos jours un si grand usage; on sait 
qu'à l'aide des ciiiflies, on peut soutenir les 
méthodes thérapeutiques les plus opposées; je 
ferai observer cependant que pour que les ta- 
bleaux 3tali6tiques prouvent les avantages de 
la méthode nouvelle d'une manière aussi dé- 
cisive que leurs auteurs paraissent le penser, 
il faudrait que les malades soumis à des essais 
comparatifs eussent été tous dans les mêmes 
conditions, atteints des mêmes symptômes et 
au même degré , ce qui n'est guère possible. 
Dans plusieurs hôpitaux , on a traité par le 
mercure tous les symptômes graves, el les 
symptômes léi^ers par la méthode simple. 
Ainsi , dans rhô|ntal militaire de Besançon, en 
1831 et 1832 , on avoue qu'on n'a soumis au 
IrailemenI mercuriel que les affections an- 
ciennes, rebelles ou récidivées (1). Dans un 
cas semblable , il n'est pas étonnant que l'on 
ait guéri plus vite par la méthode simple. 
Dans le tableau statistique publié en Angle- 
terre par les docteurs M. Grégor et W. Fran- 

(1) Reeueil /(b mémoires de médecine, chirur'- 
gie et pharmacie mih'taires, tom. XXXV. 
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klin , ou avootf aussi que tes ulcères traités 
par le mercure offraieot plus de gravité que 
ceux qui furent traités sans ce remède. Eu 
outre, il paraît que, dtnns plusieurs hôpitaux, 
des malades qui étaient soumis au traitement 
simple, voyant qu'ils ne guérissaient pas, sont 
parvenus à se procurer du mercure : Contan- 
ccan a aftirmé (1) qu*un témoin oculaire lui 
avait rapporté que cela avait eu lieu très- 
fréquemment à Thôpilal militaire de Stras- 
bourg : je ne sais jusqu'«^ quel point cette as- 
sertion est vraie; cependant elle ne paraît 
pas dénuée de tout fondement, puisque M. Des- 
ruelles avoue lui-même, dans Tintroduclion 
de son premier Mémoire (p»ge 25), que plu- 
sieurs de ses malades sont parvenus, au Val- 
de-Gràce, à se procurer des préparations mer- 
curielles à son insu. Enfin , si les auteurs de 
plusieurs tableaux statistiques assurent que 
les vénériens traités sans mercure guérissaient 
plus vite que ceux qui prenaient ce remè«le , 
nous avons vu aussi que plusieurs médecins 
des hôpitaux de France et d'Angleterre affir- 
ment avoir échoué avec la méthode simple, 
on avoir vu la guérison se faire si longtemps 
attendre que les salles s'encombraient de ma- 
lades. 

On a prétendu que les récidives et les 
symptômes consécutifs ont été moins fréquem- 
ment observés après l'emploi du traitement 
aniiphlogistique qu'après l'usage du mercure, 
et l'on s'est appuyé sur des tableaux statisti- 
ques nombreux faits dans les hôpitaux de 
France, d'Allemagne et de Suède. Ces ta- 
bleaux statistiques donnent certainement de 
lrè«^-beaiix résultats en faveur d^ nouveiks 
méthodes; mais nous pensons qu'il est absolu- 
ment impossible d'obtenir des Liblcaux statis- 
tiques exacts des récidives ou des symptômes 
consécutifs qui surviennent après l'emploi des 
divers traitements. Eu effet, quand les ma- 
lades ont été traités dans les hôpitaux civils, 
on les perd de vue et Ton ne sait passée qu'ils 
deviennent; s'ils éprouvent des rechutes , ils 
se gardent bien de s'adresser au médecin qui 
les a traités le premier; ils l'accusent de né 
les avoir pas guéris, et ils vont consulter d'au- 
tres hommes de l'art ou des empiriques. Les 
chirurgiens militaires prétendent qu'ils ont pu 
suivre leurs malades pendant quelque temps 
après leur sortie de I hôpital ; mais en séné- 
ral ce temps a été fort court, et l'on sait que 
les accidents secondaires surviennent souvent 
plusieurs années après une guérison appa- 
rente. M. le professeur llorcau a même affir- 
mé à l'Académie royale de médecine ( séance 
du 15 février 1^42), a\oir vu des hommes gué- 
ris Sans mercure de symptômes syphilitiques 



(1) Dans l'analyse qu'il a donnée du Mémoire 
fur le trai(ement ians mercure de M. Desruelles. 
{Bêvue m€die<U€, 1888, tom. Ill, p. 436.) 



primitifs, engendrer des enfants qui sont ve- 
nus au monde avec des symptômes de vérole. 
Eu outre, bien souvent les militaires , qaaitd 
ils éprouvent des accidents consécutifs, éviteol 
de rentrer à l'hôpital , où on les soumet à un 
régime sévère ei où on ne les a pas guéris 
radicalement , et se font traiter par d'autres 
médecins. 

Les tableaux statistiques publiés dans tes 
divers pays présentent tes plus grandes diffé- 
rences dans leurs résultats. Les médecins an- 
glais avouent presque tous qu'après le traite - 
ment mercuriel les symi^tômes consécutif» 
ont été moins fréqaeromcnl observés qu'après 
le traitement sans mercure; les médecins de 
France, d'Allemagne et de Suède, soutiennent 
le contraire. En Angleterre, nous voyons le 
docteur Rose avoir des accidents consécutifs 
une fois sur trois, le docteur Hennen une fois 
sur cinq, le docteur Hill une fois sur dix « le 
professeur Thompson une fois sur douze. D'a- 
près le rapport des docteurs M. Gregor et 
W. Franklin, que nous avons cité plusliaut^ 
ils ont eu lieu une fois sur dix-neuf après le 
traitement, et seulement une fois sur quarante- 
cinq après le traitement mercuriel. M. Des- 
ruelles dit avoir eu des récidive^ bien moins 
fréquentes. Selon les médecins de Suède, elles 
n'ont été que de sept et demi pour cent , tan- 
dis qu'elles ont été de quatorze pour cent 
après remploi du mercure. A quoi tteimcnt 
ces différences? Est-ce aux méthodes de traite- 
ment qui ont été mises en usage? Mais elles 
ont été presque partout les mêmes. MM. Des- 
ruelles et Devergie ont dit que les médecins 
anglais avaient eu moins de succès* parce 
que, concurremment avec les aniiphlogistl- 
ques, ils avaient employé des puraatifs et des 
stimulants. Mais les docteurs Frike. de Ham- 
bourg, et Kluee, de Berlin, ont mis en usage 
les purgatifs d'une manière bien plo» générale 
encore que les Anglais, et cependant ils affir- 
ment avoir eu très-peu de récidives. Nous 
pensons que les grandes différences qu'on re- 
marque dans les résultats obtenus par les 
médecins des diverses contrées, vieiment bien 
plutôt de ce que les uns ont pu observer leurs 
malades pendant plus longtemps que les au- 
tres après leur guérison. En outre, ces diffé-> 
rences peuvent aussi tenir à la moins grande 
intensité que les symptômes syphilitiques 
peuvent présenter dans certains pays que 
dans d'autres. Il parait que, par des causes 
qu'il est difficile d'apprécier, les symptômes 
de la syphilis offrent depuis quelques an- 
nées une très-grande bénignité dsius le nord 
de l'Europe; voilà sans doute pourquoi ils 
cèdent plus facilement au traitement simple. 
Il est possible qu'ils reprennent plus tard une 
plus grande gravité, et alors ou verra que les 
mêmes méthodes ne réussiront plus. C'est 
ainsi qa'cn 183â oa n'obtint pas, dans rbôpital 
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éb Barlio, les mêmes soceèt da Iraitemeiit 
•nliphlogistique qu'en 1830, et l'on était obligé 
ë*avôîr reeours an mercure. Nous avons vi- 
sité les hépiiaux de Paris, et nous avons cru 
remarquer que les accidents vénériens y 
avaient moins d'intensité qu'à I^yon. M. Lucas- 
Ghampionnière (I) affirme que. dans le ser- 
vice de M. Gullerier, il n'a guère vu qu'une 
femme sur cinquante être ntteinte de bulien». 
Dans nos salles, nous avons vu, en 1839, une 
femme sur onze présenter des bubons, et , en 
f840, une i^ur quatorre (2). M. Gibert assure 
que chez les femmes le repos, 1rs sangsues et 
les applications émollienles préviennent pres- 
que toujours la suppuration des bubons; dans 
notre service, la suppuration a été la lermi* 
naison la plus fréquente. 

Nous sommes persuadé que les médecins 
qui ont publié des tableaux statistiques des 
réeidives observées dans les divers pays, 
après le traitement sans mercure, auraient 
obtenu desrésultats bien dtflerents s'ils avaient 
pu suivre leurs malades pendant quelques 
années après leur sortie de lliépital, et de 
nombreux témoignages viennent à l'appui de 
notre opinion. Nous avons dit précédemment 
que le docteur Setmiidt , médecin allemand , 
avait vu à Valeneiennes. en 18t7, cin^ante 
soldats de l'armée anglaise alteinta de symp- 
tômes consécutifs après une apparente guéri- 
son obtenue p»r la méthode simple* M; Lepel- 
letlera affinné avoir observé i dans l'Iiépilal 
du Mahs, près de qoatre-vimtte vénériens 
atteints de symptômes eonséentifs, après avoir 
été traités saits mercure à l^liôpll»! militaire 
de Rennes, par M. Desruelles^iltié. Je sais 
que M. Dfsruelles a répondu aux assertions 
de M. Lepelleiier, et je ne préfends pa.<m'é- 
tablir pour juge entre ceti deux ^^édecins; 
mais il existe bien d'autres témoignages con- 
formes à celui de M. L«pelleticr. M. Gimelle 
a dit ft l'Académie royale de médecine (dans 
la séance ^u âd décembre 1834) , que quand 
il était chirurgien aiile-major duGvos-Gaillou, 
il avait employé la méthode antiplilogistique; 
il avait vu sous son Influence les symptômes 
primitifs disparaître. fAcilemenf, mais dès que 
les malades avaient fait quelques excès, ils 
rentraient à riiépital avecrde nouveaux symp- 
tômes; depuis lors ce médecin a employé le 
mercure à petite dose , en friction ou à l'inté- 
rieur. M. le professeur Uoreau aaussi assuré, 
dans la même séance de rAeadémie royale de 



(1) Beeherrhêt pratiqués sur la thérapeutique . 
ds ta syphilis, p. 902 et S83. 

(S) On fteut fe convain^e par la levure de Too- 
vraae de Home, Intitulé : Obssrvalitms sur Ut 
différentes mélhoétis Sodministrsr U merr^urs 
dans lêt mulaëies véuériennes, qui a paru en 1719, 
qu'à celle époque les bubons éiaient aussi fréquenta 
cbei les femmes, dans les maisons de santé de 
Paris, qu'ils le sont aujourd'hui dan^ nos salles. 



médecine , n'avoir Jamais vu autant de syplii- 
Ils consécutives et même héréditaires que de- 
puis que la méthode antiphlogistiqoe a été 
tentée sur une si large échelle. Goutancenii , 
médecin du Val-de-Gràce , affirmait, en t828, 
avoir constaté de nombreuses récidives après 
le Irailemenf sans mercure (I). M. Sorhé, chi- 
rurgien mililaire, ai^sure avoir vu à Paris 
dans un seul hataitlon de son régiment beau- 
coup d'aflféetions secondaires chez des hommes 
qui avaient été soumis «h la méthode du Vnl- 
de-Gr^ce. M. le docteur Léonard fils, cblrur- 
uien aide-major de l'hôpital de Lille, dit avoir 
observé dans cette ville on grand nombre de 
soldats , appartenant à un seul régiment qui 
venait de tenir garnison è Paris, où ils avaient 
été traités par la méthode simple, être atteints 
de récidives et de symptômes consécutifs (2). 
Enfin M. le baron Larrey, que ses fonctions 
mettent bien à même de savoir ce que de- 
viennent les soldats après leur sortie des hô- 
pitaux, affirme que ses observations et celles 
d'un grand nombre de chirursiens militaires, 
laites pendant pinsieurs années, prouvent 
d'une manière irréfragable la fréquence des 
récidives après le traitement antiphlogisti- 
que (3). 

Dahs plusieurs des tableaux statistiques qui 
ont été publiés en France et dans les pays 
étrangers , parmi les malades traités sans 
mercure plus de moitié n'éttfîent atteints que 
de blennorrhagie'oii de végétations. Il n'eft 
pas étonnant qu'apuès ces afTectîons il airnt 
présenté rarement des symptômes consécutifs. 
Au contraire , tous ceux qu'oh a traités par 
le mercure avaient des ulcères ou la syphilis 
constitutionnelle. Noos lisons dans un rapport 
sur les maindies observées dans l'hôpital de 
Vienne, en Âufriehe, en 1840 (i), qucsurlOO 
femmes vénériennes 50 ofA-aient des condy- 
lomes,âl des écoulements vacinaex, et 15 
seulement dos ulcères primitifs ; est-il éton- 
nant que ces malades traitées sans mercure 
aient présenté rarement di*s accidents consé- 
cutifs? Dans nos salles plus du tiers des fem- 
mes vénériennes sont al teintes d'ulcères pri- 
mitif^. On voit encore là une preuve remar- 
quable de la diflérence qu'olTrent les* symp- 
tômes syphilitiques dans les divers pays. 

En France , en Angleterre et dans plusieurs 
autres contrées de TEurope, c'est dans les 
hôpitaux militaires que Ton a surtout mis en 
usage le traitement sans mercure. Or, de tous 
les malades, les soldats eont ceuv qui sont le 
moins exposés à avoir des symptômes eon- 
sécutifs; en effet, dès qu'ils sont atteints d'ac- 

(1) Rêvue médieaU, 1828, tom. lit, p. 410. 

(2) Recueil de mémoires de fnédecine, de cAt'- 
ruryie et de pharmacie militaires, t. XXXV. 

(3) Larrey, clinique chirurgicale, t. IV, p. 191. 

(4) Behrend, Syphilidologie,i. lll, p. 587. 
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cidents syphililiqaes, ils «ont reçu» à Thôptlal ; 
quand le» symplAmes primîiif««oiit traités de 
suite, il est certain qu*il survient bien plus 
rarement des accidents secondaires. En outre^ 
M. lUcord a observé avec beaucoup de riiisoiL, 
dans ses notes sur Hunter, que, pour que les 
symptômes conséculifs se nianifcslent, il faut 
quelque chose de plus que la diatliése sypiii^ 
litique , il Tant encore que l'intégrité des Tonc- 
tions soit accideiitellemenl rompue. Or, c'est 
ce que Ton n*ob«erve guère citez lesmililaires, 
qui sont tou$i jeunes, vigoureux « et qui n*é* 
prouvent point de privations ni de cause» dé- 
bilitantes. Enfîn , les soldats , a cause de la 
grande racilité qu'ils ont à être reçus dans les 
hôpitaux y y entrent soiivent pour des alTec- 
tioos des parties géuitales qui ne, sont pas 
réellement syphilitiques et qui sout la suite 
de la malpropreté ou des excès du coït. Nous 
voyons souvent aussi entrer dans nos salles 
des Cemmes publiques, envoyées par la police, 
qui sonl atteintes d'excoriations, ou «mèina 
d'ulcérations, qui reconnaissent Jes mêmes 
causes, et qui se. guérissent sans, remède, par 
des soins de propreté ou par quelques jours 

de repos. 

Pour prouver que le mercure est inutile, 
on a allégué la fréquence des symptômes con- 
sécutifs qu*on observe apji^s son emploi. Mais 
les médecins des hôpitaux quiii^nt prescrit ' 
.des préparations mercur|ellesîi |eurs malades 
sont-îls l>ien<sùrs qu*Hs les aient prises ? N'a- 
t-on pas souvent fait prendce d^ pilules des- 
sédiéeMlui ^^® pouvaient avoir aucqpq action ? 
N'ar*i*on pas ordinairemeMi ^oiiué trop peu 
de mercure? II. Desruelle^ dit que la moyenne 
des doses de liqueur de Van Swie^en prises 
par ses'nialades était de 9 doseâ d'un quart de 
grain cliacune; cette quantité du remède est- 
eUe sufûsaute ? Dans plusieurs hôpitaux d'An- 
gleterre et d'Allemagne, la préparation by- 
drargyrique dont on a fait le plus d'usage est 
le çalomei « dont la vertu autisypivilitique est 
peu eflicaee. D'après cela, doil-uu être sur- 
pris d'avoir observé fréquemment des acci- 
dents secondaires 7 Enfin , dans les hôpitaux 
on a toujours cessé l'usage des préparations 
mercurielles dès que les symptômes primi- 
tifs ont disparu. Or, quoique quelques pra- 
ticiens de mérite soutiennent aujourd'hui le 
contraire, l'expérience de presque tous les 
médecins a prouvé.depuis longtemps qu'il fal- 
leit, dans lea symptômes primitifs comme dans 
les eonséeo tifs» continuer peudaut quelque 
leMps l'usage des remèdes si l'on ne vqulait 
pas observer de récidives. Ne voit-oa pas 
également des rechutes dans lea fièvres inter- 
mittentes quand on cesse le quinquina de suite 
après la guériiton? 

On a dit que quand il survenait des symptô- 
mes consécutifs, après l'emploi du mercure, 
iU étaient beaucoup plus graves qpe quand 



on ne Tavait pas mis en usage ; cela peut avoir 
en lieu quelquefois, mais nous pouvons ce* 
pendant attester avoir iribftervé le plus son* 
vent, dans eet hospice et dans notre praliffoe 
civile, les accidents secondaires el tertiaires 
les plus graves cliez des malades qui u'avateot 
jamais pris un atome de mercure. On a égale- 
ment aocusé ce métal de produire des affec- 
tions des os; le plus grand nombre des mala- 
des que nous avons observés avec desdonlenrs 
ostéocopes , des exostoses ou des caries , n'a- 
vaient jamais employé les préparationa liy - 
dfforgyriqoes. 

Depuis un certain ntimbre d'années on a 
décrit,- principalement en Angleterre et en 
Allemagne* sous le nom de maladie mercuridU. 
un très-grand nombre d'aifections morbides 
que l'on a crues produites par le mercure. 
Nous pensons qœ l'on a beaucoup exagéré les 
accidents occasionnés pnr te remède. Sans 
doute il peut faire naître des symptômes graves 
qoami on l'empMe sans ménagement joaqo'à 
prodoîre une forte salivation. Nous avons 
quefquefois reçu 4ans nos jsalles des malades 
dont l'étatavail été. exaspéré par son usage , 
maie ces .'cas ont été rares. Une femme enlm 
dans notre service» en 1839, offrant l'aspect le 
plus hideux que puisse occsaionoer la syphilis; 
une «kération accompagnée de carie avait dé- 
tniit le nea^en entier, ainsi qu'une partie des 
lèvres suptérieureei inférieure et eovalHaaaît 
les joues ;<:ette femme avait une fièvre hecti- 
que, un grand amaigrissement et elle éproa- 
vait des doiUeucs afijreuses; elle m'^vcMia 
4}«>lle avait a#ibi un traitement mercuriel, 
que cro^yani se guérir plus vite, elle avait pris, 
pendant fiiusieurs jours, sans l'avis de spn 
médecin, une fiole pleine de liqueur de Van 
Swieteo, et qu'à, la suite elle avait été saisie 
de tremblement des membres, et que son état 
s'était beaucoup exaspéré : nous employâmes 
en vain, pendant plusieurs mois» les calmants, 
lesémoUients, la limonade nitrique et la salse- 
pareille. Enfiti, nous eûmes recours au sirop de 
Cuisinier avec addition de cyanure de mer- 
cure, et comme il détermina un commence- 
ment de salivation, nous y substituâmes le 
sublimé. Au bout d'un .mois et demi les ul- 
cères étaient en gcande partie cicatrisés; mais 
comme l'élat de la asaiade restait ensuite pen- 
dant* longtemps sialionnairef nous lui donnA- 
mes le 'proto4odttre de fer, qui aclieva la 
guérisoné Nouaa^ons su depuis que cette cure 
s'était maintenue. On voit donc icû le mercure, 
sagement administré, guérir une maladie 
qu'il avait exaspérée , quand il avait été em- 
ployé à trop liante dose. Nous avons donné 
des soins à un malade qui« après avoir pris 
pendant un mois de la liqueur de Van Swie- 
ten, pour «les douleurs ostéocopes et «nesy» 
pirilide très-intense, éprouva une salivation 
qui dura près d'un an, parce qu'il s'était livré 
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a des éearts de régime ; ce malade ayant en- 
svile éproQTé uti' retour de ses doaîeors o«* 
téoeopes avec de» ulcérations affreoses , qui 
détrtitsaient le lisao des lèf res , fut guéri |)ar 
la mènie liqueur de Van Swieten à laquelle il 
joignit, cette eecoiide fois, la réelasioo et une 
diète lactée. 

Quelques médecins allemands , partisans des 
noatelfes doctrines , regardent cependant le 
mercare comme un excelteilt remède; M. Bo- 
norden avoue que c'est presque un spécifique. 
M. Diétericti dit que c'est le plus puissant an- 
tisyptiiU tique. Cependant cea praticiens rem* 
ploient trèe^peu : c'est , diitenl-ils, à cause des 
ellèls funestes qu'il produit. Ces effets ne sont 
pas étonnanU, quand on voit les méthodes 
que ces médecins préconisent le plus. Ils pen- 
sent que pour que lea préparations mercoriel- 
les se monlreitt efficaces, il faut qu'elles 
soient administrées d'une manière énergique, 
de manière- à provoquer un mouvement fé- 
brile et à aograenter les sécrétions salivaires 
el autres; ils aontd*a?ia que les guérisons, où 
cea efTefa n'ont pas lieu, sont peu sûres. Ainsi 
il mélliode que plusieurs médecins allemands 
regardent comme la |>lo8 efficace^ est celle de 
Louvrîer etRtnf f appelée Curaftmiê^ qui a été 
diversement modifiée elqvi consiste à ne don- 
ner d'aKments qœ ce qu'il en faut pour soute* 
nir la vie, et âi Âiire en même temps de ferles 
fridiona mercorielle», de mantère à eiciler 
des sécréitOfis abondantes. On emploie encore 
beaucoup en Allemagne la méttiodede Ozondi, 
par laquelle on donne le sublimé à dose aa- 
eendante; nous ne prétendons pas blâmer 
cette métliode, mats quelques médecins i*ent 
exaaérée de manière à donner ainsi jusqu'à i6 
à âD centigr. de sublimé par jour. £nfln, phi- 
sieurs praticiens allemands vantent Bmsei la 
méthode de Weinhold qui consiste à donner 
iS décigram. de calomel par jour, en laissant 
un intervalle de quelques jours entre chaque 
dose. Tous ces traitements sont bien actifs et 
nous concevons qu^on leur préfère la diète, le 
repos et les sels purgatifs. Pour nous, nous 
n'avofis jamais observé d'effets funestes des 
préparations mercuriefles que nous avons mi- 
ses en usasc; nous ne pensons pas qu'elles 
irritent plus les voies gat^triqu s que les sels 
purgatifs quei'on prescrit en Allemagne. Un 
fait, qui s'est présenté à notre observation 
l'année dernière, nous a fait voir combien peu 
Ton pouvait se fier aux cures oblenues à l'aide 
delà diète, du séjour au lit et des évacuations. 
Une femme entra' dans nos salles présentiint 
de nombreux tubercules plats à la vulve et 
offrant les premiers sympléroes d'une variole 
contluenle; la variole fut trè«-lntense, et obli- 
gea la malade de reMer cinq semaines au lit , 
pendant lesquelles elle usa de boissons abon- 
dantes et ne prit aucun aliment; nous fexa- 
rainâmes ensuite et noua vlm«i que les tuber- 



cules plats avaient entièrement disparu; mais 
un mois après, il se manifesta une Ifitis. qui 
menaça de faire perdre un (fell à cette femme, 
et qui ne céda qu'à de fortes doses de calo- 
mel. 

Les nouvelles méthodes sont d'une exécu- 
tion très-difficile dans les hôpitaux et presque 
impossible dans la pratique civile. Trouvera- 
t-on facilement des malades qui veuillent res- 
ter au lit pendant tout le temps de leur traite- 
ment, et qui consentent h se soumettre à fa 
diète rigoureuse qu'on leur impose? peut-être 
poorra-t-«n quelquefois l'obtenir avec là sé- 
vérité des lois militaires: et même si l'on s'en 
rapporte à quelques témoignages, entre autres 
à celui de M. Léonard fils, chirurgien aide. 
major de Thèpital militaire de Lille (I). les 
soldats, quand on les prive ainsi d'atinieols, 
savent bien s'en procurer, malgré tous les 
obstacles, et quelquefois ils en abusent. Enfin, 
nous ne pensons pas qu'on puisse soumettre 
sans danger les malades qui ont faim à une 
diète aussi sévère. Il existe encore- un obsta- 
cle à remploi des nouvelles méthodes, c'est 
que l'on assare que ceux qui ont été aftsi 
traités, éprouvent avec la plus grnnde fadlité 
des récidives, s'ils commettent les moindres 
excès après leur guémon. 

Si pittsieur» médecins ont donné des ta- 
bleaux statistiques des nombreuses guérisons 
qa*1ls ont obtenues à l'aide du traitement sans 
mercure, d*autres aussi affirtnent n'avoir pas 
eu les mêmes résultats. C'est ttinsi que toutes 
les nouvelles doctrines ont vanté leur isuccès 
et que tous les remettes nouveaux ont eu des 
prôneurs. N'avons-nous pas vu les pariisaus 
des systèmes si opposés de Brown et de Brous- 
sais se vanter d'avoir fait seuls u.ie médecine 
rationnelle et accuser leurs prédécesseurs 
d'avoir exercé une médecine meurtrière ? 
Nous croyons que les succès xlu traitement 
non mercuriel ont été kieaucoup exagérés; 
d'ailleurs, si les résultais ont été si avanta- 
geux, comment plusieurs des médecins qui tes 
ont obtenus emploient-Ils aujourd'hui le mer- 
cure? Comment se fait-il qu'en Angleterre , 
où les nouvelles méthodes ont pris naissance , 
on y ait presque renoncé aujourd'hui? N'est- 
ce pas parce que Ton a observé avec le temps 
que les malades que l'on croyait guéris étaient 
ensuite atteints de symplèmes consécutifs? 
Il est vrjif qu'en Allemagne et dans le nord de 
TEurope les Nouvelles méthodes jouissent en- 
core d^dne grande faveur; mais attendons : en 
Franee*¥lle8 ne conservent que peu de parti- 
sans et elles n'y ont guère survécu à la doc- 
trine lie Brouséais qui lea avait fait naître ; 
l*Anirff*terre, où elles ont pris naissance, 
en 1816, les a déjà presque abandonnées ; en 

(f ) Reeuêil de mémaireê éê médtHnê, chirurgie 
^ pharmacie milUaire», t. XXXV, p. i46. 



— 256 — 



Allemagne elles n*oDt été employées sur une 
grande échelle qae depuis 1825, époque à la- 
quelle M. Frîcke, de Hambourg, fil ses pre- 
miers essais ; nous verrons si dans quelques 
années les médecins de TAIlemagne cl du nord 
ne modifieront pas leurs opinions et s'ils ne 
suivront pas Tcxemple des Anglais. 

Cependant, quand le temps et Texpérience, 
qui ont déjà renversé tant de systèmes en 
médecine, auront aussi fait justice des exagé- 
rations des nouvelles doctrines sur le traite- 
ment sans mercure, nous pensons que leur 
influence n'^aura pas été sans utilité pour la 
science. En effet, avant les nouvelles doctrines 
on faisait bien souvent abus des préparations 
mercurielles; on les employait dans tous les 
accidents primitifs de la syphilis, et Ton n'a- 
vait pas toujours soin de s*en abstenir quand 
il existait des symptômes trop inflammatoires; 
par cette méthode inconsidérée, on exaspérait 
bien souvent le mal. Aujourd'hui on s'abstient 
généralement du mercure quand il y a trop 
d'irritation ; on commence par la calmer avant 
de le mettre en usaae. 

Avant les nouvelles doctrines, on croyait 
trop généralement que les maladies véné- 
riennes ne guérissaient jamais sans mercure, 
ou que si les syroplémes primitifs disparais- 
saient quelquefois, ils étaient toujours suivis 
de syphilis conslitulionnelle, quand on n'avait 
pas ernpioyé de traitement spécifique. Au- 
joiirdUiui les nouvelles doctrines ont démontré 
que les symptOmes primitifs guérissaient sou- 
vent très- facilement sans nierc4jre, et qu'a- 
près les guérisons ainsi obtenues il ne surve- 
nait pas constamment des accidents consécu- 
tifs. C'est certainement un grand progrès pour 
la science que d'avoir pu démontrer cette vé- 
rité. En effet, combien n'y a-t-il pas de cas 
ojk il est difficile ou même nuisible d'employer 
le mercure, soit à rintérieur, snit en frictions? 
Ainsi donc^ si un malaile, alteinl de symp- 
témcs primitifs, présente quelque contradic- 
tion à l'emploi du mercure, on osera mieux se 
di^penser de le mettre en usage. Si l'on a 
aiEnire à des malades qui, dès qu'ils sont 
guéris d'une aflectioii syphilitique, s'exposent 
de suite à ^a conli acier une nouvelle, on 
n'aura pas. recours, dans tous les cas, à un 
traitement mercuriel complet* C'est ainsi que 
dans nos salles, oik nous recevons souvent des 
femmes qui y .entrent six ou huit fois dans la 
même année, nous nous bornons souvent, 
dans les ulcères primitifs, à des lotions avec 
du chlorure de soude, du vin aromatique,. 4e 
l'eau blanche, a des cautérisations, à «fes pan- 
sements avec le cérat mercuriel el à des bains 
4e siège, dans lesquels nous faisons dissoudre 
10 à 15 centigrammes de sublimé par pinte 
de l'eau du bain. Torlieilhe et Delpech 
avaient déjà conseillé de -faire absorber les 
préparations mercurielles par les surfaces qui 



avaient récemment admis le principe conta- 
gieux. Je ne prétends ni approuver ni désap- 
prouver les théories de ces deux médecins ; 
mais j'ai observé que par cette métliode, que 
je crois plus efficace chez les femmes que 
chez les hommes, à cause de l'étendue plus 
grande des surfaces absorbantes, les ulcères 
primitifs guérissent souvent assez vile et qu'il 
ne survient pas fréquemment des symptéines 
consécutifs. Quand, par ce traitement ex- 
terne, la guérison se fait trop longtemps at- 
tendre, nous avons recours aux préparations 
mercurielles à l'intérieur. Mais, ei nous som- 
mes consultés par des hommes ou des femmes 
mariés, ou par des personnes qui ne s'ex- 
posent pas sans cessée une nouvelle infection : 
si ces personnes sont atteintes d'ulcères pri- 
mitifs vraiment syphilitiques (et nous avouons 
que le diagnostic de ces ulcères n'est pas loa- 
jours facile), nous n'hésitons pas à conseiller 
un traitement mercuriel à l'intérieur, et nous 
avons soin de le conlinoer quelque temps 
après la disparition des symptômes, parce 
que nous croyons par là être beaucoup moîiis 
exposé à voir survenir des accidents consécu- 
tifs. Sans attacher autant d'importance que 
M. Ricord à l'induration des chancres, nous 
•pensons cependant qu'elle mérite une arande 
attention, quand on veut avoir recours au 
spécifique : nous avons observé des accidents 
consécutifs après des chancres très-simples et 
sans aucune induration ; cependant nous €n 
avonsobservé plus fréquemment à la suite d*ul- 
cères qui, apnès leur guéridon, laissaient une 
induration. La prépanition hy drargyrique qtie 
nous employons le plus fréquemmcn^t est le 
proio-iudure de mercure. Nous avons aussi 
souvent recours à la liqueur de Van Swiclen, 
au sirop de Cuisinier, avec addition de subli- 
mé, au cyanure de mercure et au sirop tie 
deuto-iodnre de mercure ioduré. 

{La 8uUe au prochain numéro.) 



TRAITEMENT TOPIQUE DE L'ALOPÉCIB, 

Par le 4oct. Wilsom, Se Lontfrct. 

Après avoir fait laver la tète pendant quel- 
que temps avec de l'eau de savon, et ensuite 
brosser avec une brosse dure, le docteur Wîl- 
son fait faire une friction de cinq minutes avec 
ia mixture suivante : 

a^Eau de Cologne eOgrani. 

AIroolé de l'aitiharidei 8 gram. 

Huile volatile de rumaria 40 gouttes. 

Uuiie volaiile d'amandes 18 gouttrs. 

Ce praticien recommande bien d'exciter la 
tète avec la brosse dure, au point 4e faire 
rougir le cuir chevelu. 

iPtri*. — T/p. Laenape cl CoMp., nw DunittU^ S 
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DE LA SYPHILIS, 

PUBLIÉES 

Par Au^H. CMSÊaSSULWK^ 

Médecin de THôpital Saint^Louis, agrégé à la Faculté de Médecine, etc. 
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MA'LADIES VÉNÉRIENNES 

SDlf 1RS 1»S lirLEllOKS 

Par M. DiDAY , chirurgien en chef de i*ho8pice de 
rAniiquaille i Lyon. 



Les dissidences qoi partagent aujour- 
d'hui les spécialistes les plus distingués sur 
la nature des bubons dits d'emblée s*expli- 
quent assurément par Timportance de cette 
question, qui, résolue en tel ou tel sens, 
peut à elle seule faire crouler tonte une 
théorie ou en devenir au contraire le plus 
solide appui. Mais, indépendamment de 
ces complications extra-scientiliques , le 
problème est hérissé de tant de difficultés 
matérielles, que lorsqu'on s'est trouvé au 
lit du malade, en présence de * quelques- 
unes d'entre elles^ on ne s'étonne plus des 
divergences do l'opinion sur un fait en ap~ 
parence aussi facile à constater que celui- 
ci semble Tëtre. Le cas suivant offre un 
exemple de ces obscurités ; il m'a paru di* 
gne d'être cité comme capable d'instruire 
le praticien de l'une des causes nombreu-* 
ToM. u. 



ses qui pourraient, s'il n'était pas pré- 
venu, le conduire à des illusions eq sem- 
blable matière. 

Observation 1. — Bubon d'emblée. — Suppu- 
ration, — Inoculation artifieielle ean$ ré^ 
sullai. — Inoculation tponianée avec ré-^ 
suHal positif en apparence. 

Charles Ver..., jeoAe homme de 19 ans, 
entra à rÂnliquaille le 21 décembre 1844. 
Lymphatique à Texcès, portant même sur sa 
physionomie les attributs de la dialhèse sçro- 
fuleosCf il a eu dans son enfance des engor* 
gements ganglionnaires cervicaux non sup- 
pures. Du reste, il nie avoir jamais eu aucune: 
affection vénérienne. Le dernier coït remonte 
à six semaines environ avant le jour de son 
admission à Thôpital. 

Une semaine auparavant, deux engorge- 
ments avaient paru aux aines. Traités par la 
simple application d'un emplâtre de vigo^ ils 
marchaient évidemment vers la suppuration, 
lorsque j'examiuai le malade pour la première 
fois. Rouges, adhérents aux couches profon- 
des, médiocrement douloureux, la fluctuation 
commençait déjà à s'y faire sentir profondé-, 
ment. Malgré les recherches les plus minu- 
tieuses, je ne pas découvrir, à la verge et aux 
environs, ni chancres, ni cicatrices, ni écou- 
lement blennorrhagique. Âuus également sain. 
Indépendanmient des bubons, le malade accusp 
dans les deux jambes des douleurs qui, sur- 

17 
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tout la nuit) s'exaspèrent an point de le prfver 
de sommeil et de lui arracher des plaiutcs à 
haale voix. Elles ne sont pas bornées au tibia, 
quoique ce soit là leur siège principal, mais 
occupent aussi toute la totalité du membre qui^ 
du reste, n'offre en aucun point ni tuméfac- 
tion, ni éruption, ni lésion apparente d'aucune 
espèce. Langue rouge à la pointe et vers les 
bords; douleur assez vive à Tépigastre; nau- 
sées et vomissenoents après Fingestion des 
aliments; pouls serré, fréquent; pâleur gte^ 
raie, prostration. Prescription : potion eal-^ 
mante avec 20 grammes de sirop diacode ; ca- 
taplasmes laudanisés sur les bubons; potages* 

Les jours suivants, les symptômes généraux 
s'amendent un peu ; mais, malgr4 radditioii.aa 
traitement de deux bains 9t da qoeiquea qtiârta 
de lavement avec le laudanum, les douleurs 
(ibiales conservent toute leur intensité. 

Le 26 décembre, j'ouvre, avec le bistouri, 
le bubon droit, d'où sort une qMBtité oenei^ 
dérable de pus lié. Frictions sur les jambes 
avec l'huile de morphloe. Les douleurs ti- 
biales persistent ainsi que les vomissements. 
Ce ménKi jouff le pua da babon est inoculé 
aux deux cuisses. 

Le 28 décembre, les vomissements ont dt* 
minué, sans que les douleurs tibiales aient 
rien perdu de leur violence. L'incision faite 
an bnboù s'est un peu agrandie $ les bords, 
légèrement renversés en dehors, offrent Tas- 
pect d'une ulcération plutôt que d'ene inoi^ 
sion; le fond a une couleur livide violacée. 
Ces caractères présentent quelque similitude 
avec ceax du chancre ; je me décide, pour 
prévenir toute chaace d'erreur, à inoculer de 
nouveau le pus par une piqûre faite à cha- 
que cuisse au dessous des premières. 

Lé 31 décembre. Ni les premières inocula- 
flonS) ni les dernières n'ont rien produit. Toa-> 
tèB se sont eicalrlsées comme des piqûres sim- 
ples. La plaie du bubon droit eonserve le 
même aspect, sans progrès vers la guérison, 
non plus que vers l'extension du travail olcé- 
ratif. J'incise le bubon gauche^ où la fluctua- 
ttoû était devenue très-évidente. Les douleurs 
maies soht toujours les mêmes. La sensibi-' 
lité épigastrique s'étant exaspérée^ on appli^ 
que 15 sangsues dans cette région. 

Le 2 janvier. Rien de nouveau do côté des 
hioeolations. En examinant les piqûres des 
sangsues, je remarque que quelques-unes sont 
occupées par une petite pustule pleine d'un 
liquide lactescent, entourées d'une aréole d*uti 
rouge vif. Cet état, qui présente beaucoup 
d'analogie Avec la postule d'inoculation du 
ehancre, me fait craindre tih instant qu'il ne 
s'agisse là d'une inocdlàtioo du pus do bubon 
laite par le malade lui*-même, en portant les 
doigts de raine à l'épigastre. Pouf lever ce 
doute, je laisse marcher ces pustules, les aban- 
doiinalit entièrement à êlles-oiémes. ^ Les 



douleurs tibiales sévissant toujours malgré les 
moyens employés (outre le valérianale de 
zincà rintériear, resté comme les autres agents 
complètement impuissant] J'ordonne! gramme 
d'iodure de potassium à prendre en deux fois, 
dissous dans l'eau distillée. 

Le 3 janvier. La nuit a été tranquille; les 
douleurs tibiales se sont à peine fait sentir. 

A dater de ce jour, l'état général s'améliora 
rapidement. La plaie du bubon gauche suivit 
les mêmes phases qtle éelie du côté droit. 
L'iodore de polassiuili fat porté à 2 grammes; 
sous l'influence de ce remède, les douteUrs 
des jambes demeurèrent domptées, et, en très- 
peu de jours, disparurent tout à fait. Les plaies 
des bubons, pansées avec le vin aromatique, 
perdirent l*aspeot qtii avait pu faire soupçon- 
ner le caractère cliancreux. Quant aux pus- 
tules des piqûres de sangsues, qui ne furent 
pas non plus cautérisées, elles gardèrent quel- 
ques jours le même aspect enflammé; l'aréole 
circonvoisine s'étendit même un peu. Mais, 
dès le cinquième Jour de leur apparition, un 
' groupe de vésicules d'herpès qui se montra en 
dehors de la commissure labiale gauche, me 
rassura sur la nature de l'éruption épigastri- 
quOi Une antre agglomératioA de vésicules 
semblables se manifesta en même temps à la 
partie externe de la cuisse droite. Toutes ces 
éruptions, tant celle de l'épigastre que de la 
cuisse et de la face, s'effftcèrent en un espace de 
temps égal pour chaeene d'elles^ c'est-à-dire 
en huit jours environ, et cette durée commune, 
cette terminaison spontanée acheva d'éclairer 
sur la bénignité de leur nature. Un purgatif 
salin fut ordonné. 

Les plaies des bubons étant cicatrisées, et 
la santé générale excellente» le malade sertit 
le 20 janvier, promettant de continuer encore 
quelque temps l'usage interne de l'iodnre de 
potassium. 

Le bubon obsenré ch^t ce malade rvu-* 
tre tlans la eatégorie de ceux que la tbéo* 
rie professée par M. Ricord eiplique lo 
plus aisément. Quelques circoustancei 
néaumoins auraient pu faire supposer qa'il 
était viililent. Ainsi Taspect de la plaie 
d'ouverture du bubon en eût sans douta 
imposé à un médecin non prévenu, ou, ce 
qui est pis, prévenu en ftvetir de tel sys- 
tème théorique. Pour moi, au contraire, 
cette couleur violacée du fond de Tulcère, 
afttribtti ordinaire deâ ulcérations srofù- 
leuaeâ, fut une raison de penser qu'il ne s*a- 
gissait Ik que d*un engorgement développé 
sôus llnfluence de cette diathèse, dont le 
st^et offrait d'ailleurs d'atitres signes. 

Le résultat négatif des quatre inocula- 
ttôus, faîtes k deoi période» différentes, 
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trftttebè du reste nettement la question. 
Quant à Tétat passn^er que présentèrent 
les piqûres de sangsues, c'est une particu- 
larité bonne h noter pour prévenir les mé- 
prises qu'elle pourrait engendrer. Mais la 
résolution rapide de ces vésicules el la 
OiriQCidenGd de deux éruptions semblables 
sur d'autres points du corps« ne laissent au- 
o«Q doute sur la non spécificité de leur 
eause. 

Vnn question plds émbanrassante ^é pré- 
sente ici. Ce^ douleurs tlbiales si opiniâ- 
tres, si régulièrement exaspérées pendant 
la nuit, ètaient-etlea des douleurs ostéoco- 
pes ajFpbilttiquea! Ce qui porterail jsurtout 
k répottdfe par Taffirpief ife* €*eat leur go4- 
riao» rufiMIe, presque ioatanlaoée par l*io- 
dore é(d potassium aprèè TAisucoès patent 
de pliisleurs médications rationnelles en- 
apparence. Két-ee ici le cas de dire ! natu- 
ram morborum oitendunt curationesf Doit- 
on, en un mot» croire que i*iodure de po- 
tassiuQi a calmé, les douleurs, parce que 
iMUes-Ksl étaient de nature syphililiqiie ? Ou 
Aiiii^U au eoAtraire admettre quei cet agent 
• la |»r0priété de guérir eu on ou deui 
iours des douleurs ttérralgiqnes, rMmiatl»> 
màtea m autres, non syphilitiques? Sans 
me prononcer d^une manière positive éf^tré 
ces deux hypothèses, je ferai seulement re- 
mafquer que les symptômes constitution- 
nels contre lesquels la vertu antisyphilU 
tique de l'iodure de potassium est prioci- 
paienieftt constatée, sont les acoideuls dits 
Isrtiotrsf. Or, pour ceux qui supposeraient 
ciiet ee malade une inreclion syphilitique^ 
contractée dans le dernier coYl, assurément 
les douleurs tibiales, survenues moins de 
six semaines après ce moment, ne sauraient 
à cej)oint de vue être considérées que 
comme accidétits secondaireê, ceux dont 
On sait que les préparations iodées ne 
triomphent pas ordinairement avec cette 
rapidité» — Je me rappelle, à ce propos, 
usa obaervaUoo qui, leroblabie en certains 
poittli fc la précédente, pourra Jeter quel- 
que Jour sur la question qui nous occupe^ 

éiSftiiVATkbfr S. ^ Ckmetê UneiHké ^ Aal 
êymfUmèÉê irai^9mùn:*é^ CfphMê ùpMà^ 
SrSL *M ifisuca^ éNdteart ugenù* —» i?«Msofi 
ropMt per t'êoiurê 4e pMëisiumé 

i)a jebilé hotfima de â8 anâ, de lëropêrâ-' 
jD^at sangtiîrt, coibtnis dans une manufactaré, 
se présenta, en septembre 1944; à l'Iiépital de 
rAÉtlfsalU«) pottr y èirs traité d*Uae eépka^ 



lée opitiiàtre qol, depuis qiie1<iaes sémaindiT, 
le tourmcnlaU toutes les onits. La donlettr 
était fixée à la bosse frontale droite, où elle 
occupait une étendae de S à 7 cenUmètres de 
dicimiètre. Le malade ne se rappelait, comme 
antécédents vénériens, qu'an chancre saf vénb 
il y a deux ans, cicatrisé au bout d'un moi^, 
et pour lequel il n'avait fait aacon traitement 
général. Il déclara n*avolr Jamais en depuis 
lors aucune érnpCiob, aucun mal à la gorge, ni 
croates dans les cheveux, ni engorgement des 
teetioules, ni fissures à l'anus, ni chate de 
eheveux, ni douleurs dans d'autres parties du 
Corps. Son éducation et son intelligence aug^ 
inentaieai le poids de ces assertions t car eliCs 
me servaient de garantie qu'il devait en com- 
prendre toute la portée. 

En exattllttant le malade avec soin, Je ne 
pus découvrir «eite dteie qa'mw cicatrice pe- 
tite, pe« visIMé) et Irée^ouple an reflet du 
prépaee (trace da ebansre ancien dont U avait 
parlé), la peau, dans taele la surface du oerpa, 
les bonraes, ranos, la boache* les narines 
étaient compléteaoent libres de toute lésion 
spéciflque, et dans Félat normal la bosse fron- 
tale droite, siège des douleurs, n'avait ni rou- 
gedrnl engorgement, ni sénsibiAté t la pre^ 
sidn, ni taméfaction osseuse. 

Quetqoè UM semMAt repousser l'Idée expri- 
mée par le malade, que sa céphalée était de 
nature syphiUtique, je dois dire qu'une série 
de pressentiment me portait à partager son 
opinion à cet égard ; et si je prescrivis d'abord 
quelques médications autres que les anlisy- 
philitiqnes, J'avouerai franchement que ce fut 
moins par convicUoa qu'afiu de rendre l'ob- 
servation, à mes propres yeux, plus con- 
cluante. La douleur, fixée au -siège que j'ai 
indiqué , revenait tous les soirs, el persistait 
pendant les 4 ou S premières heures de la 
nuit, podr céder ensuite Jasqu'h la soirée sui^ 
vante. Cette intermittence indiquait l'emploi 
du quinquina. Je donnai donc pendant plu4> 
sieurs jours jusqu'à 1 gramme de sulfate de 
quinine à doses réfractées. Aucun amendement 
ne s'étattt manimsté, j^essayat, tout aussi in* 
fnictueusemenli rapplication ioco Aolenii d'uil 
vésieatoire dont la surface fut ensuite saupoU'* 
drée dtirant3 jours de chlorhydrate de morphf* 
ne. Le vaiériaoatc de «inc à dosé considérable 
ne réussit pas mieux, le m'en fins ensuite à un 
régime sévère, quelques purgatifs, des pédi-* 
IttVes sinapisés. Le tout ayaat échoué, les 
quarts de lavement laudantsés 'furent associée 
avec une potion opfiaeée. Enfin, bien qu'il n'y 
eût aucun signe de congnstlon à la léfe^ j'otw 
donnai deux applieatiods de 8 sangsue^ eatr^ 
raagle des màcHoireé et l^apephyse mastoTde; 

Le résultat négatif de ces tâtonnements tlhé* 
rapentiqoes vdoalalres me déoidant de plus 
en plus À tenter le aneyen que Je Croyais éé^ 
voir réussir Je pteasrivis i gramme d'-iedure' 
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de potassium en deux fois, malin et soir. Dès 
le lendemain malin, le malade, répondant à 
une question que je ne lui adressais pas sans 
crainte, me dil que sa nuit avait été bien diffé- 
rente de celles qu^il avait passées jusque-là. 
En trois jours de continuation de la prépara- 
lion iodée, la douleur avait disparu. Sur d'a- 
voir rencontré juste, et de connaître, sinon 
la cause de son mal, du moins le remède qui 
loi convenait, je jugeai inutile de le garder 
plus longtemps à Thôpital. Il sortit donc, mais 
pour continuer encore à prendre, pendant six 
•emaines, Tiodure de potassium, qui fut, au 
bout de huit jours, porté à 2 grammes, et 
malntena à celte dose jusqu'à la fin du trai- 
tement. 

Si j*avais vu ce malade ailleurs que dans 
un hApital spécialement aflSecté aux mala- 
dies vénéfiennes, si Iui-*m6m6 n'eût pas 
appelé mon attention surle chancre ancien, 
qu'il regardait comme cause de sa cépha- 
lée, il est extrêmement probable que je 
n'aurais pas songé à employer chez lui Tio- 
dure de potassium. Je dois ajouter que, 
malgré ce que j'ai dit de son opinion sur 
la nature de ses douleurs de tète, ce jeune 
homme ne m'a point paru être un syphHo- 
mane. Tout dans ses manières, dans sa con- 
versation, dans la façon dont il exprimait 
ses plaintes, annonçait la sincérité; et je 
suis persuadé que ses douleurs étaient 
aussi réelles que l'a été sa guérison. 

J'ai signalé, dans l'observation 1. quel- 
ques-unes des causes qui peuvent faire sup- 
poser à tort la nature virulente d'un bubon 
suppuré. En voici une autre plus commune, 
mais sur laquelle cependant je ne crois pas 
tout à fait inutile d'arrêter un moment 
l'attention des lecteurs. 



Obsuvation 3. — Alb..., âgé de 21 ans, de 
tempérament lymphatique, entra, le 9 novem- 
bre 1844, à rÂntiquaille pour une blennor- 
rhagie contractée S mois et demi auparavant. 
Après l'avoir traitée par des tisanes diuréti- 
qoes pendant la période inflammatoire, il 
essaya ensuite de la supprimer au moyen d'in- 
jections d'eau de saturne. L'écoulement cessa 
pendant 3 on 4 jours, mais reparut ensuite. 
Cependant survinrent, à droite et à gauche, 
deux engorgements indolents des ganglions de 
l'aine. Le malade ayant continué à marcher 
et à travailler, ces bubons s'enflammèrent, 
devinrent dovioureux. Il dnt alors entrer à 
l'hôpital. 

Examiné roinatieosement, il n'offre sur la 
verge, aux bourses, à l'anus, etc., ni chancres, 
ni cicatrice d'anciens chancres. 11 affirme ) 



d'ailleurs n'avoir jani<iis en antérieurement 
d'autres maladies vénériennes. La hlennor- 
rhagie est de moycnue intensité, fort peu in- 
flammatoire aclucliement, ne causant pas d'é- 
rections ni de douleur vive en urinant. Le 
muco-pus est blanc, peu abondant, ne filant 
pas entre les doigls. 

Le 13 novembre, H. DIday ouvre le bubon 
droit. Il s'en écoule un peu de pus mêlé à 
beaucoup de sang. Gomme l'incision n'offre 
les jours suivants que les caraclères d'une 
plaie simple, on se borne à la panser avec le 
vin aromatique. Cataplasmes émoUîents sur le 
bubon gauche, qui n'est pas très-douloureux, 
mais paraît tendre à la suppuration. 

Au bout de 10 jours, l'ouverture du bubon 
droit étant presque cicatrisée, on commence A 
exercer sur lui la compression avee ane pla- 
que de bois assujettie par un ruban de fil, à ia 
manière d'un bandage herniaire* On ouvre le 
bubon gauche qui est devenir fluctuant. 

Le surlendemain, on s'aperçut que la cica- 
trice du bubon droit s'était ulcérée, ses bords 
renversés avaient l'aspect d'une surface ulcé- 
reuse virulente. Le malade interrogé nous in- 
forma alors que Pavant-veille, après Tonver- 
turè du bubon gauche, U s'était servi de char- 
pie et d'eau de mauve apparlenant a son voi- 
sin, porteur de deux bubons vimleeta en 
suppuration, il devint donc évident que l'ino- 
culation du virus syphilitique s'était opérée 
de cette manière à une plaie restée jusque-là 
simple. Avec le stylet, on reconnut un large 
décollement; c'était un vaste chancre gan- 
glionnaire. Bientôt le bubon gauche, récem- 
ment ouvert, présenta à son tour les mêmes 
caractères, résuUat probable de la transnm- 
sion du pus virulent d'un cêté à l'autre. On 
les traita tous les deux par des injections ré- 
pétées denx fois dans la journée avee la sola- 
tion suivante : 

Ban distillée 90 gram. 

Nitrate d'argent 15 gram. 

On administrait en même temps le poivre 
cubèbe à la dose de 23 grammes par jour, 
pour la blennorrhagie. Une fois les caractères 
spécifiques détruits sur ces ulcérations, elles 
forent pansées avec l'ongnenl digestif. Le vaR* 
lade sortit le 37 janvier 1 845 entièrement guéri. 

(Observation recoeillie par M. A. Ceilion, 
interne.) 

L*observation qui suit n*aura pas grand 
intérêt pour les médecins exclualyement 
praticiens. Hais ceux qui se tiennent au 
courant des théories régnantes la Jugeront 
peut-être d*une manière plus favorable, 
comme propre à éclairer sur la valeur 
d'une opinion à laquelle certains écrivain^, 
ont voulu donner r importance d*uad«gaie 
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fondamenUl en matière de maladies Yéné- 
rieanes. 

Obsutation 4. — Dimœ hUmwrrhagiei el un 
chancre non induré récent pour tout symptô- 
mes antérieurs, — Eruption d'une syphilide 
lenticulaire près de deux mois après Vappa- 
rition du chancre. 

€r...« âgé de S3 ans, hemiae de peine dans 
vne Diaisen de teiotare, de conslilolion forte, 
de tempérament sangain, eat^ il y a 6 ans, 
une blennorrbagie pen doulonreosa qni, après 
(rois semaines de traitement adoucissant, fat 
heureusement et promplement coupée par le 
poivre cabèbe. Depuis lors, il avait joui, sous 
ce rapport, d'nne santé parfaite, lorsque le 
!•' janvier 4845, quelques jours après s'être 
exposé dans un coït suspect, il s*aperçut d^un 
nouvel écoulement blennorrhagique. Un ré- 
gime délayant, puis quelques purgatifs, et en- 
fin des injeclÂon» avec Teau blanche suflirent 
pour opérer la guérison, qui était achevée en 
moins de deux mois et demi. Bien avant cette 
époque, c'est-à-dire vers le 20 janvier, le ma- 
lade avait contracté un chancre à la partie in- 
férieure de la verge, et un pen à droite de 
la ligne médiane. Après avpir suppuré 8 à 
fO jours, il se ferma; mais un autre chancre 
apparut sar le dos de la verge, el i égale dis- 
tance à peu près entre la racine de cet organe 
et le gland. Irrité par le traitement que lui 
eonseîlla an homme étranger ^ Tart, ce second 
chancre fit des progrès. Un engorgement se 
déclara à l'aine droite, et le malade, ne pou- 
vant pins travailler, entra à l'hépital de l'An- 
tiquaille le 25 mars. 

A ce moment, le chancre de la face dorsale 
de la verge présentait encore les caractères 
d'une ulcération virulente à la période de 
progrès. Le bubon était peu volumineux, mais 
la saillie formée par lui se détachait très-net- 
Icment de la surface environnante. Rouge, 
douloureux à la pression, siège de quelques 
élancements spontanés, il faisait craindre la 
suppuration. A la face inférieure de la verge, 
paraît une cicatrice extrêmement souple, sans 
vestige d'induration ni d'engorgement sa 
pourtour; c'est celle du premier «hancre. Le 
prépuce laisse le gland entièrement à décou- 
vert; on ne voit nulle part de traces d'an-^ 
cieniies lésions. Prescription .cautérisation du 
chancre avec le nitrate d'argent, réitérée tous 
les jours; pansements avec la charpie imbibée 
de vin aromatique. Bepos, cataplasmes émoi- 
lienls sur le bubob. 

Le chancre ne farda pas h prendre un as-» 
pect plus favorable. En peu de jours, il passa 
franchement à la période dite de réparation. 
L'engorgement ganglionnaire suivit dès ce 
Dkoment une marche rolrograile. Bientôt aux 
catapli\s(neséinollicnti% furent subslitu(>e$ des 



eompresseâ imbibées d'eaa blanche, et ploa 
tard de la solution suivante : 

Décoction d*une petite poignée 
de feuilles de roses de Pro- 
vins dans vin rouge 900 gram. 

Ajoutes tannin 8gram. 

Biais, à mesure que le chancre se cicatri- 
sait, j'aperçus, non sans étonnement d'abord, 
sur le ventre, puis sur les membres inférieurs, 
et enfin sur foute la surface du corps, les pa- 
pules squammeuses d'une syphilide lenticu- 
laire très-bien caractérisée. L'éruption, qui 
avait été précédée de maux de tète assez vio- 
lents pendant quelques jours» ne mit que 3 
ou 4 jours à envahir toute la surface cutanée. 
Aucune démangeaison du reste ne signala soa 
apparition; et ce ne fut que par hasard, pour 
ainsi dire, que le malade la remarqua. A par- 
tir du 7 avril, je prescrivis deux cuillerées à 
café de liqueur de Yan-Swiéten par jour, dans 
un demi-verre d'eau, dose qui fut bientôt por- 
tée à 4 cuillerées par jour. 

Cependant les progrès du chancre vers la 
guérison ne s'étaient pas ralentis. Le 10 avril, 
il était entièrement fermé. De même que pour 
celui de la partie inférieure du pénis, on ne 
voyait plus à sa place qu'une cicatrice mince^ 
parfaitement souple en tous ses points, sans 
apparence d'engorgement à sa base, non plus 
que dans son voisinage. Le bubon était aussi 
rédnit à une petite glande mobile sous la peaa 
et tout à fait indolente. Vers le 15 avril, le 
malade fut pris de maux de tète violents re- 
venant tous les soirs à 6 heures. Contre cette 
céphalée périodique, symptéme concomitant 
assez fréquent des syphilides à leur début. Je 
prescrivis 6 des pilules suivantes, à prendre 
deux à 11 beures du matin, deux à 1 heure de 
relevée, et deux â 5 heures : 

Sulfate de quinine 15 décig. 

Eitrait d'opium 15 centig. 

Divisezen 18 pilules. 

Dès le second jour de Tusage de ces pilules, 
la douleur (ainsi du reste que cela m'est ar- 
rivé dans beaucoup d'autres cas) avait disparu. 

Le malade sortit de l'hôpital continuant son 
traitement mercnriel. Revu le 2 mai, l'érup- 
tion était en voie de guérison. Les cicatrices 
des deux chancres n'offraient pas la moindre 
induration. 

Je ne suis pas de ceux qui prétendent, à 
Taide d'un seul fait authentique, renverser 
des principes reconnus exacts par la plu- 
part dçs observateurs; car les chances 
d'erreur qui viennent du malade, jointes à 
celles qui viennent du médecin, imposent 
à toute induction de cette espèce des bor- 
nes que, pour ma part, Je suis bien décida 
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à 06 Jamait AraïkéMr Miemneiit. TMattmof a« 
robservation préeédènte m^a lemblé très- 
remarquable comme contredisant une loi, 
ou pour mieux dire, une loi rettée i Tétat 
de projet, de M. Rioord* 8i Ton en croit 
Texpérience dacesyphilographe distingué, 
rinduration locale serait le caractère pa- 
thognomonique de rintoxîcatfon vénérien- 
ne, de telle sorte que le chancre induré 
serait nécessairement suivi de symptômes 
spécifiques, et surtout que le chancre non 
induré n*eiK serait jamais accompagné. 
Telles sont du moins les eonôlusions fsar-« 
tout la seconde], vers lesquelles M. Ricord 
incline, s'il ne les a nulle part aussi expli- 
citement formulées que Je yiens de le faire ; 
et plus d'nn de ses élèves déjà les a énon- 
cées sous une forme aussi absolue. — Tout 
en avouant que cette remarque de mon 
maître et ami M. llicord est vraie dans la 
plupart des cas, qu*elle est un guide ex- 
cellent pour le pronostic et ne doit Jamais 
être perdue do vue, lorsqu'il s*agit de pré- 
sager l'avenir pathologique et d'instituer le 
traitement d'un Individu actuellement at- 
teint de chancres, Je crois pouvoir avancer 
que le fait ci-dessus constitue une excep- 
tion tranchée à cette règle. Elle n'est pas 
la première que j'aie eu occasion d*obser^ 
v«r ; mais les oirconstaneea qui Tont ac« 
compagnée, Tair de véracité du malade, la 



Ittoldtté de séssoQTmitiVMi m ^tOMMt 

ses antécédents vénériens, la nature nmsl^ 
feste et l'époque récente d'invasion du 
symptôme consécutif, t6ut me porle à ébn- 
sidérer ce cas comme yne des preuves les 
plus fortes que puisse fournir un fait isolé. 
Une circonstance double CQÇor^ sa va- 
leur à mes yeux et le défend contré l'ob* 
Jection la plus préf àe, mile nul eôDsiat** 
rait h supposer qu'un etiancre 4niwé t pu 
exister anciennement à ISnms du malade. 
Je concevi'ais que cette hypothèse Mt mise 
en avant, si les symptAmes généraux ac- 
tuellement observés par moi à l'hApital 
eussent été une syphilide taberculeuse ou 
ulcéreuse, des exostoses ou pcrio^toses, 
un testicule vénérien» toutes lésions dé-* 
notant une infection d'origine éloignée. 
Les faits cadreraient nlors avec la sôppo- 
sition : et si l'on n'était pas persuadé» du 
moins ne pourrait-on repousser entière- 
ment le doute. Mais quand on voit la sy- 
philide lenticulaire, c'est à dire le sym()t6mo 
secondaire, ordinairement le premier eo 
date, survenir deux mois aprè^ le chancrei 
o'est-à^dire à la périod? le plus oommuné^ 
ment observée, le rappdrt dé causalité g« 
présente tout naturellement à l'esprit, et 
par ces considérations qui établissent la 
vraisemblance du fait; son authenticité so 
trouve presque déuionlrce, 
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HISTOIRE BT CiUTIQUB 

»M ODCTUim 

1 

DES MALADIES DE LA PEAU, 

COSSiDftoBU PÀRTICDLlâfmfSHT 90D8 L« BàPPQUT DB 
Uk (SBRBSV DBS PQR|IBS B|«BHBRTAIBBS ; 

P9W le docl. !• IsimmnmAVM» 

(Halle, 18U. — 109 pages in-8^) 

'tBÀD. DE L* ALLEMAND PAR LE P^. CH. DAREXBEBG. 

(SuUs ) 

Les efforts ingénieux de Puchs ont donné 
une bonne Impulsion à la dermatologie, 
principalement à la thérapeutique. Non- 
seulement l'auteur a prouvé Jusqu'à Té- 
Tidence que ces maladies ne doivent, ni 



ue peuvent former une classe de maladies 
à. part dans le système nosolpgique ; maii 
encore il n*a jamais perdu de vue la grande 
part que l'organisme entier prepd au i/ro^ 
eéê (acte, fonction) pathologique quisejugi^ 
en quelque sorte dans la peau; d'où il e 
dft tirer des indications rationnelles pour 
combattre l'affection extérieure et la dia^ 
thèse. Mais Fucks a eu le tort de lAécon- 
nattre, presque entièrement, le réie que les 
différentes parties constituantes de la peau 
Jouent chacune dans le production (l^s di- 
verses formes des affections de ^tto ipepH 
brnne, et de ne s'^^tre pas occupé de la ma-^ 
nière dont cfis affections s'engendrenietse 
développent. Comme PluHnbe, Raffer- et 
Struve, il n'a traité que quelques fartnes sous 



ce point de rae ; «e|miidâiit dAM des arii'** 
des {Dictionnaire d$ chirurgie, de Blasius. 
Berlin, 1836-38; <► vol., et Encfèlûféâie, 
de ScHMiBT.) j'ardis déjà tflché de faire 
ressortir, en m'appuyaot sur de^ faits, la 
nécessité de suivre cette voie dans l'é- 
tude des maladies de la peau; mm je 
dois ajouter que mes idées n'ont su at- 
tirer Tattention d'aucun dermQpatboIo^ 
giste, à l'exception de l'auteur anonyme 
de l'ouvrage intitulé : Mémorânda der 
Hmmêkramkimiteih ^ Weintar 1842, in*16. 
Dans ces derniers temps, M. le profes- 
sear Bichter, de Dresde, a parlé super- 
ficiellement de ma théorie dans les ar- 
chives de Haeser, vol. 6, p. 3M. H. Klenke 
est arrivé par ses propres recherches à des 
résultats analogues. (Voir vol. H, p. 57-70 



d^ JK^ recherches et eipérlences d*anato- 
mie, de physiologie , de micrologie et de 
médecine scientifique.) 
Le livre de Oir^deau 4e Sainhdâr^ 

voie ( 1 ) n'est qu'une .compilation des ou- 
vrages de Rayer, Cazenave-Schedel et 6ri- 
bert» Baumèi (2], par sa théorie de la 
fluxion, a contribué à faire mieux connaître 
les rapporta dea affections de la peau avec 
l'organisme entier et à éclaircir quelques 
points d'étiologie ; toutefois la nouvelle 
classification qu'il propose n'a que peu de 
valeur. 

L'ouvrage A^Erasmus Wilson (3) trahit 
un auteur savant, mattre du sujet et con*- 
naissant surtout les progrès de la derma<^ 
tologie en Allemagne. Voici sa classifica- 
tion : 



Inflammation. 



f • • t 



Coag««Uye. 



Effasire; 



Hypertrophie des papiUei. 



1* Maladies du derme. 



iRoageole. 
Scarlatine. 
Variole, 
Varicelle. 
Vaccine. 

IErysipèle. 
Snfihéme, 

i ( Herpès. 

. ^Sibénique. {Sczema* 

\ Sudamina. 

S«Pim«ilre (ï^e««o. 

(Strophnlas. 
Lichen. 
Prurigo, 

(L^re. 
Pfloriaiii. 
Piljriasis. 

Par aniqialculefl parasites Gale. 

ilchlhyose. 
Tylosis. 
Glavus. 
Verrues. 
Cornes. 



Désordres do tissu YaKulaire. 



NsYus vasculaire. 



Désordres de la sensibilité. 



{ Purpura. 

Hypen 
Prurit. 



( Hyperesthésie. 



(1) Guide pratique pour l'étude 9ile traitement 
des maladies de la peao. Paris, 1812. Ma p. 8», avec 
5 pianclies coloriées. 

(2) Baumes: Nouvelle dermatologie, etc., etc. 
Paris, 1812. 2 vol. Le mémcnuieur avait publié avant 
cet ouvrage : Lettre d*un fnédeciu de province à 
MM. les dermophiles des hôpitaux de Paris. Paris , 
1834. — Deuxième édition portant le titre de : Aper- 
ça mMMim MpHaiii d« l>oiidfai« alo» ^^^ fmih 



1835. 103 p., 8o. — Essai sur U fluxion, appliquée à 
la connaissance théorique et pratique des maladies 
de la peau, etc. Lyon, li8S7. 

(3) A prariirul and iheoretical treatise on the dia* 
ïrnnsiy;, paliiolopy and trealment of the diseases of 
rlio skin, arrangea according to a naturel systera of 
^'lassificalion , and preceded by an ootline of the 
anaioiny and physiology of the skia. LondoO;^ 18t2. 
XXXlXetWp.,»». 



Déiordres des fonctions cbromatogènes. . . 



— 264 — 

Aagmenlatlon du pîgmnt . . . { Ki*plgmenUire. 
Diminution du pigment. j y}j^|"*^"^^* 

/ Ephells. 
Aliéfiioa du pigment l^^^f^^ 

[ Melaima. 
€k)loration chimique. ........ Taches d'oxyde d*argent. 

2^ Maladies des gîandei êwhriparei, 

Augmenlalion de sécrétion Sqdatoria. 

Diminution de sécrétion. 

Altération de sécrétion Odeur, couleur, etc., anormalef^ 

3^ Maladiet det glandes sébacées. 

Augmentation. Stearrbée. 

Diminution de sécrétion. 

Altération de sécrétion Ichlliyosts sebacea. 

i Comedones. 

Le conduit ouvert . J Accumulations sébacées. 

Le conuuu ouvcri < p^^.^^^ lumeurs sébacées. 

\ {Moluscum conta fiosum. ) 
Rétention de la sécrétion 1 , Tabercules sébacés miliaires. 

Le conduit fermé VTubcrcules calcaires miUairef . 

i Kystes séreux. 
^Tumeurs enkystées. 

Inflammation des glandes et tissus adjacents ( cf^JL 

k^ Maladies des cheveux et des follicules pileux. 

Augmentation dans la formation Naîvus pileux. 

Diminution dans la formation Icaî?fue*' 

Altération de couleur * Canitie. 

Maladie de la pulpe du cheveu • • Plique polonaise. 

Maladie des follicules. | taflammation des follicules. 

Direction anormale {peu^M^e^* 



Le lecteur verra que le principe anato- 
mico-physiologique prédomine dans ce 
système; pourtant les préjugés des an- 
ciennes doctrines n'en ont point été entiè- 
rement écartés , surtout en ce qui con- 
cerne les glandes sébacées. 



Feutrage. 

M. le conseiller Isensée, dans son sys- 
tème pratique publié récemment (1), tout 
en cherchant à concilier les idées anciennes 
avec les idées modernes, n'a pas encore su 
s'élever à un point de vue assez libre et 
impartial. 



CLASSIFICATION DBS MALADIES DE LA PEAU 



CLASSBi. 



FAVlUiB. 



A. Primarii 



GKNBaA. 

Nœvus. 

Ephelis 

Lentigo 

, Fuscedoet Flavedo. , 

L Dysehroa et Àehroa, , , \ Argyria ) L Maeulœ. 

Nigredo 

Melanosis 

Seu . Protopathiei. J I Vitili^o 

] ' \Albinismus 

Seu. Idiopathici*! ,^ . . 

'^ \ /Canities 

VIL Atrichia i-i />î/jm-1 Ç«ïvitics / 

^ chia \ Trichomorphosis. . ) IL Piïosw, 

I Hirsuties.... 

V Piica polonica 



OBDmu. 



Nenes praktisehe s System der in der Haut erscheinenden Krankbeiten. BeHin, 1813. 1 feoillft ln*lbl. 



— 86S -^ 



A. Primarii 



OslMM^ WàmUM. * CtlInA. 

Pedicalosls. . 
Acariasif.... 
Paliculosis. . 
Prurigo 

fScabiei 
IIL Epizoa et Bpiphyta. , / OEstriis 
isSov:;:: 

TJDea 

Alphas 

Rhypia 

(Hypertrophia, 
epidermidif. 
— cellulosaî. .. 
— sarco9i8. . . • 
— unguium... 
fropntca \ Dyslrophia 

1 Alopecia 

f Atrophia 

I Adermia 

\ Anœslhesid cutis. . 
VHyperœsthcsia. ... 

Theropsora 

Malleuahamanas.. 
Postula maligna. . • 

V. Epipherati VatHoloiaJ^^^^.' 



omiitf 



►in. Vivœ, 



jy. Epidirm<Htervoêm, 



Vaccina., 
Varions. 
Variola. 
Varicella, 



.V. Puttulotm, 



VI. Gastriea et Erytipt^ 
lacea 



B. Sêcundarii 

Scu . Deuteropaihici, . { 
Seu. Symptomatici , 



VU. Caiarrhalia, 



et rheumatica. 



Peinphigas. . 

Zoster 

Fhlyclœnosis. 
Urticaria.... 
Acrodynia,. • 
Erythema. ,. 
Dermatitif... 
Erysipelas... 
Garotillo. . • . 
Scarlatina... 

(Rubeola 

<Morbmi 

SPIanlaria.... 
Miliaria 
Sudores 



TI. Exanthematiem. 



Seborrhoete 

Acné 

Sycosis , 

Frambœsia^.... , 
Molluscurn. ...., 

Lupus , 

Kelois 

Dermoscrophula. 
lAphiha 

VIIÏ. Straphulûîa et /m-7 Lichen. ....!'!". 

petiffinota \ Psoriasis." .!!...*! 

Pytiriasia 



^VII. GlandulO'Sebaeem. 



Eczéma 

Herpès 

Impétigo.... 
Ecihyma. ... 
Pompholyi.. 
Psdophlysis. 
Esthiomenus. 
.Helkosis 



VIII. VêSieulO'Bunosm. 



IX. Leprosaei synhilitirn. 



Rosa astorica. . . . 

Pellagre 

l-*pr»i 

iilepliaiitiasis.... 
rachydcrmia. . .. 

Ichlhyosis 

Radcsyge 

VSyphilirîC!! 



IX. Tubereulo-Squamoêœ, 



.CL«ffH. 



PiinLiJB. 



otw 



MVIBA 

Scorbutus 
Purpura 
B. Seeundarii # i Dermotyphus 

S.n.D»uUropathUi..\ *• ^'^^^J^f^'" V^r'S^^otV.V.l X. Vutiifor'f 

^ „ '.I i Oem)olr»i5 » 

Seo, Symptomattoi, 



'ortMê, 



Ex-MorH eutami (lfaladie« caUaéai (fui n^etlstent 



Fungus, 

Carcinoma. 

^Âortiflcatio. 

Epinyctis. 
Mentagra Romana. 
WareD{*). 
Sudor Ànglictts. 



Je Joins à ces classiflpatioas, données j^arM. Rosenbaum, cel|es du docteur Nicolas 
de Alf^ro ("), 4ç Majlrld. 

pr Ohdre. 



Mûtadiei de la feau proprement dite. 



!• GROUPE. — Maladies délerminées H"!? ^^^°?» 
par rinnammaiion simple de la) {|>auraHon,. 
peau et par ses produits, sans carac- ) jTP^rtJophie, 

1ère élémentaire distinclif . ; f ««mollissement, 

- ' V Suppuration, 



Abcès, 

Plaies, 

Ulcères, 

Fistule, 

Gangrène, 

'i^ Section, c Erithème, BrysipèJe, Urticaffre, Eoséolp, Scarlatlne,\ 
Bxantbèmes. { t^oug<$o|e « 

2* Sectiqn* (Ifarpaf» 2ûna, Eczéma, Sudamina, |ltliaire, Hf- 

«. «. . .. 1 Vésicgleir l drargrrle, Scabies ^ 

2» onouPE. — Maladies 1 ,, c^^tinn 

spéciales avec des for-/ î J^ff;:,?- ; ] Pamphigus, Rupia , 

mes morbides essen-\ Arapoulles. { ^ b * v i 

**®"^' ^ * pipolM?* } P'tt^««^» Lichen. Slrophulus, Epinyclii, 

&'Ssiitiûn rIropeligQ, Eçibyma, Acné, Mentagre. Pustule ma- 
Pncniu. \ *'|!n«i Porrigo, Favus, Vaccine, Varicelle, Variole, 
Ptotules. ^ If^ijiip Rose (Pellagre) > 



Formation des cicatrices. 

Brûlures, 

Phlegmon, 

Furoncle, 

Anthrax. 



Éraptions 
artificielles. 



3« GROUPE. —Maladies] 
constitutionnelles dé- 
terminées parles vices< 
cancéreux , scrofu- 
leux, syphilitique. . J 



V* 5eca'on. j Scpofules cutanées. Lupus, Productions pathologiques, Taber- 
Sorofules. ( ouïes, Ganglionitis, Ulcérations, Crëtinisme. 

^Gancerr* 1 ^^^^^ ^^ ^^ P^^° ®^ *^* divines espèces, Kéloldes. 



3* 5«effon. 
Sypbliides. 



Syphilidb exan thématique, 

•-ft vésiculeuse. 

«FT pustuleuse. 

rr- papuleuse. 

-r ulcéreuse, 

-r végétante. 

-T- tuberculeuse, etc. 



Altérations. 



%• Ordre. 

MaftadUi di^ dépendancee de la peau. 

Des pojls I Canitie, Alopécie, Trichoma, Clique polonaise. 

De l'éDiderme 1 E^^^ûWalioB, Pr«dwçiiops 4)efn^s, Ichtbyosis, Callus, Ver- 

«^ \ rues, Pyiiriasfs. 

De la sécrétion de lapetu^ | Flux sébacé, Sueurs. 

Des ongles.. 1 Qnixis. 

Des follicules. | Concrétions, Tumeurs follicul^uses, Méliceris, Stéatome. 

. t Éphelides, Lentigo, Albiniime, Anémie, Pétéchies, 

De la cpuletfr . .«...,....< Kcbymoses, Purpura, Nigruie, Colorations artificielles 

f pathologiques et cadavériques. 

(*} Espèce de maladie tenant de la goutte ei du seorbul, et qui a régné particuliérekncnt en Hollande vers la flo 
du seizième et au commencement du ()|s.'ScpUè|iie siècle. (Voir Foreslut,) [NoUdu Tr.) 

(**) Tratado thêorieo-praetieç .dfi tnfenn$éadf$ euianeas, par D. Nicolas de Alfard,avec un formulaire pratique. 
Madrid, 1810, 2 vol. in-S^ de XM82-SÛ3 pp. — Cet ouvrage, irès-pcu connu en France, mértle cependant de Pèlre 
l^rsa (rndanp« ^ipqpirricfit pratique; Piiulcnr, qui a ciuUiù a Paris £0u« desmallres habiles, est un médecin 
distingué de rEspagoc. Aprù| nnernirodticlion liisioriqtie, M. Airaro iiaiic de l'anatomie et do la physiologie de la 
peau ; il examine cniuiie lei diverses classiflcallqps des maladies de celle membrane ; s'arrête surtout à celles de 
Willan-Dalcman cl d'Alibort, qu'il critique avec beaucoup de mesure. La classification de notre auteur, viclense 
en quelques points, n'en doit pas moins dire prise en coniidèration. (ildd. si Ifoh du Tr,) 
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Absence éé ta petv, ' Efépbsnttaslfl Hm Arabei et des Grecs, 

Fwiièmtfe ptàh lroiiv4«i dâolki lUKes 4e>«Hlres, Gniin on beqton d'Altp, 



fellè|re. 



mil#siiq« «KWipettoRt; oemma je |*ai 4éiè 
cttt» to ra9t9 4f» s'oecuper de la classifl* 
citkin d«» malAdiea d« 1« p^u, avaei 
i» 0#iMi«i^0 é /i^ttrf la stmolare et la 
fonetîM dQ Mtte iiieiQbrana el de se» dé- 
pmidaiiaef i oette: faute dqit (^tre attribuée 
atu lacunesqui erâtent suree point d*ana- 
tomie dans la {plupart des ouvrages classi- 
qaes d'anatonnie ou de physiologie, et dao9 
reoseigneoieiit oral. Ce n'est que dans ces 
derniers temps que VéUide, si longtemps 
négligée de ranatomle de la peau, a été 
nprise, et que les déeouvertes laites par 
Eichhom (1), ITrttr (2), PM^kinit et 
Wtné$ (8) t auKout par Br$$eh$t et Bon$$el 
de Yanzàme (i*), par Flourem (5), par 
Gmnt (6), et par ferrafv ooqB ont foufnt 
dea ^oDBaisaaaoes eftaotes • maîa encore in-* 
câKiplétes, sur la stroeture de la peau ; ees 
aoaloflnîstes oat démontré d'une manière 
îBooiiles|aUe l'eiistenoe anoiennement 
eoQBue, et pliis tard ignsM^ée, des ot^anes 
i^Bdttieax, dee glandes sébacées et des 
gfaaiea suddriparesi de ménie que des 
fUlicidea pileu suf lovu.ila surface de hi 
peaa^ mais la physiqkigîe de ees organes, 
malgré les reetorçtes mal appréelées que 
J.rCkt.nTà. R$mi (7) avait déiià faites, 

{i) Des eicréliODs par la peae, etc., datit JUiKAat r 
Aidifraa «0 phyaiologfa, ma, p. 4eai48a. ^ idem t 
iLtpsmnfs aHf l'saafMaie ^t U .pbpfiiologis d« la 
aeap hamaiae, )i>iden], 1S27, p. 37-129. 

(2) Beobachtungen Qber die Oberhaut^ etc. (Ob- 
servations relativement à i'épidemie.) Archives de 

MÊÊêkêi, f aar, p. Ma-^as. 

(9)IMS8. <to Spi4efiiade|iui|ianA.Vragsl^v,ta33. 

Tradua* allemande dan^ les Arctiive^ de physiol. de 
MQUer, 183t. p. 27S. 

(4) Nouvelles recherches sur la structure de la 
peau, avec 8 planehas. Paria, Igsa. 

(6) Anaiomie géoérale de Ja peau et dea menn 
bcanes muq^eusçs, Pari^» lSi3, 4**, 

(6] YerglejcbendcUntcrsuchungcn ûber die Ilau^ 
des Menscben und der Ilaussaeugcthierc, etc. (Rc- 
AKrHies eomparées sur la peau de l'homme et des 
manmitCéres damesi; I surtoq t par rapport aux organes 
etcr^teurs des foUiciilos sébacés et de ta transpira- 
tion,) 4rcbive^ de MûUer . 1835 p. 399-415. 

(7) Diss.inaug. med. deGlandullssebaceis;pr0r. 
dutm^iêik. TubiBgae, 1807. 47 p.» $•. 



Mal de Crimée,. 
Tara de Sibérie, 
Piaie da If eiique. 

saw Iw^ AMipioed A'À^^n^ieihi Wm 9Poopa 

beaucoup à désirer. 

. Dans cfit état de oboses il est imppssible 
d0 tenter une réforme tadieait de )a doc^ 
trine 4e# affections de la peau, et par eon- 
séqpent une classification satisraiiante ; 
mai^ ou doit au moins tâcher d'amener 
une réforme partielle, et mettant en œuvre 
ce que Ton cppoatt aujourd'hui de Tana- 
tomie et de la physiologie de la peau ut de 
ses dépendances, essayer d'arriver à une 
explication d'un certain nombre de phé* 
nQu^ènes pathologique^; du reste» pour la 
peaut pon^me dapa tou$ les autres systèmes 
de réooQomie» la patbqlogte, è son tour, 
sert à é<slairer la physiologie, 

On pç saurait conseiller de déniolir avant 
d'être en état de reconstruire ; aussi ne 
me s§m^le-t-il paa encore i^ertun de 
présenter dès niaiqtanepti. d*une ma- 
nière absolue* nw claaftificatioQ des af- 
fections de la peaUf classification qui ne 
pourrait qu être défectueuse, k ta pUce du 
système toujours prédominaot de Wittan^ 
MafetiMm; seulement il ne faut l'accep- 
ter que sous la réserve de la critique, 
éclairéapar (es découvertes nouveUes : ce 
sera le meilleur moyen pour le déposséder 
de son autprUé ^i^clusive, injmtement re- 
quise. Les médecins devront en piènie 
temps s'efforcer d'exposer, dans des mo- 
nographies, les résultats nouTellement ob^ 
tenus et positifs de leurs recherches pour 
venir en aide aux créateurs de systèmes 
futurs. 

La description ^natomico-palhologique 
la plus exacte de la genèse, et du dévelop-* 
pement ultérieur des formea dites élémeui* 
taires des affections de la peau* base sur 
laquelle WiUan construisit ses ordres, 
devra former le commencement de cette 
tâche; on apprendra alors quels sont les 
parties ou org^ne^ de lo pepu qui pren- 
nent part à la genèse de ces formes élé^r 
montaires, et on sera à même d'examiner 
quels sont les parties ou organes de I4 
peau qui peuvent être aiïectés, et quels 
sont les phénomènes paU)ologiques qui s'y 
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manifestent. Car il importe surtout de con- 
nattrc les maladies des différentes couches 
de la peau, des glandes sébacées dans 
leurs diflérentes modifications» des glandes 
sudoripares, des follicules pileux, des vais* 
seaux et des nerfs (1 ). Ce but complète- 
ment atteint, les affections de la peau ces- 
seront d*ëlre isolées, et pourront enfin être 
accueillies dans le système général des 
maladies. 

Il y a sept ans, Je disais déjà, à ce sujet 
{Journal Universel de Médecine, rédigé par 
Pierer et Pabêt, 1837) : Il est étonnant 
qu*on ait, pendant plus de vingt ans, exa- 
miné avec le soin le plus minutieux, à 
Taidc de microscope, etc., les formes exté- 
rieures des maladies de la peau, sans qu'au- 
cun des dcrmopathologues, à l'exception 
peut-être A*Eicchom, ait songé sérieuse- 
ment à se demander : quelles sont les con- 
ditions dans lesquelles ces formes extérieu- 
res naissent? Quels sont les changements 
qui doivent avoir lieu dans la structure 
anatomique de la peau, pour que ces for- 
mes puissent paraître ? Qu'est-ce qui donne 
h la peau la faculté de produire des vési- 
cules, des pustules, des papules, puis qu'en 
apparence elle semble uniformément con- 
tinue? Alors ils auraient facilement décou- 
vert que tous les ordres des papules et 
des tubercules, et aussi la plupart des vé- 
sicules, appartiennent aux glandes séba- 
cées et aux follicules pileux, tandis que 
d*autresaiïections, par exemple la m?Haire, 
appartiennent aux glandes sudoripares, etc. 
Nous avons démontré que ces idées ont 
déjà été émises et cultivées dans le siècle 
passé; parmi les auteurs modernes, c'est 
Rayer qui a le plus contribué à les étendre 
h l'aide de données nouvelles et précieuses. 
Ainsi, il s'exprime de la manière suivante: 
(p. M.) 

a Les follicules sébacés ont des mala- 
dies qui leur sont propres; ils s'altèrent 
dans plusieurs autres affections qui leur 
sont primitivement étrangères. Les parties 
de la p^au le plus sou vent enflammées sont 
aussi celles qui sont le plus abondamment 



(1) Breschet partage cette opinion en s*exprimant 
ainsi dans ses Rerherches sur la structure de la 
peau, etc., p. III :« Si on parvenait h localiser les ma- 
ladies de ia peau, et nous en concc\ons la possibi- 
lité, t'rsl-à-dire, vi Ton pouvait, prniautpour guitic 
rannlomio, indiquer le siège de ciiagsic maladie cu- 
tanée», ce serait un véritable progrès pour la méde- 
cine et pourranaiomie palhologique. » 



pourvues de folKenles. L'Iiisloire de 1* 
zéma, de rimpétigo, du favus, de raené, 
de la couperose» etc., démontre, combien 
leurs inflammations sont nombreuses* etc.» 

Idem, p. li, 13. « La sécrétion de Vkm^ 
meur huileuse, qui dans l'état sain est dépo- 
sée sur la surface de ia peau, est tout à fait 
suspendue dans les inflammations squam- 
meoses (?) sur les points affectés. Ge déftiot 
de sécrétion est surtout très-remarquable 
dans le pytiriasis du cuir chevelu, sur let 
plaques squammeases de la lèpre et dapso» 
riasis invétéré. Quant à la sécrétion de 
l'humeur sébacée, elle est suspendue dans 
les mêmes conditions; mais elleestéridein* 
ment augmentée dans une variété d'acué 
(acné jmnctata); en outre elle est modifiée 
dans certains impétigosdontrhumeur, qui 
a plutôt Tapparence du miel on d*une forte 
solution de gomme que de véritable pins, 
suinte des follicules; enfin cette sécrélio» 
est évidemment remplacée par celle d'une 
humeur contagieuse dans le favus. » 

Le second passage montre que itc^er ne 
possédait pas toute la vérité sur cette ques- 
tion ; en effet, dans ce quMl appeileinÔanH 
mations squammeuses^lasécréttondespar- 
tlos huileuses de Thumeur a |>ieu cessé, 
mais nullement celle de Thomeur^ c'est-à-- 
dire de la matière sébacée de la peau en 
général ; elle est plutôt augmentée comme 
dans Vaenê functata; mais elle a changé 
sous le rapport de la qualité. L^albumlne y 
prédomine,- tandis que les parties huileusee 
manquent; c^cst pourquoi elle se dessèobe 
vite, aussitôt qu*elie est pervemie i la aor^ 
face (l*excrétion s*étant en même temps 
accrue), et se détache en écailles. On com- 
mit la faute de ne pas conclure de ce lait 
particulier exactement observé, aux autres 
faits et de ne pas se demander si Veezefna 
et ïaene punctata doivent être regardés 
comme des affections des glandes, quelle 
en est la genèse et comment ces vésicules 
et ces pustules se distinguent des autres? 
Au lieu de tAcher d'éclairer de cette ma- 
nière un sujet obscur, on a eu recours 
à des hypothèses singulières « en contra- 
diction avec Tanatomie et la physiologie. 

Fuchs prétend que les vésicules, les ta- 
bcrcules et les pustules naissent de la mem- 
brane vasculaire ou de ia couche qui se 
trouve immédiatement au-dessus du cho- 
rion. et il attribue à des parties une ten- 
dance prononcée à des formations isolées 
et circonscrites ; il croit aussi que la peau 
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à rétal palhoiogique, a égalcmeDt de ia 
tendance à produire des yégéutiohs orga- 
niques, qui étant elles-mêmes parasi(iques 
servent d^oi^anes de sécrétion et de fructi- 
fication au procès anormal et parasitique 
de l'organisme. — Eisenmann (Maladies vé-- 
féiativeSf p. 232), tout en déclarant qu'il 
D*adaietque ce qu'il croit savoir, dit: a Les 
papilles du derme développent leurs vais- 
seaux capillaires, et il naît une tache eir* 
eolaire rouge ; ce développement patholo- ' 
gique fait des progrès ; la tache s'élève et 
prend une forme lenticulaire ; dans le dé- 
Teloppement ultérieur il s'y montre sur le 
milieu un petit tubercule qui se change en 
vésicule; celle-ci, à son tour, devient pus- 
tule. » — Jakn, et d'autres auteurs se sont 
proaoncés à peu près de la même manière ; 
nais on a'a qu'à examiner de près le sy&p 
tème des vaisseaux capillaires, la mem- 
brane vasculaire et les papilles du derme, 
pour se convaincre bientôt qu'il ne pourra 
jamais en naître des tubercules» ni des vé- 
sicules, ni des pustules. 

Bnmêsais et, avant lut, WUlan-Bateman, 
avaient expliqué les affections de la peau 
comme nnproduU de rinflanimaiion; lesder- 
mopnthologistes français, surtout ilay«r, 
ainsi que bjoaucoup de médecins allemands 
ont adopté cette opinion. Parmi ces der- 
niers il faut citer en première ligne 
Hsnfs (1), aux yeux duquel les papules, 
les pustules, les vésicules, etc. , ne sont que 
des résultats de l'exsudation .«L'exsudation, 
dit-il, page 32, est, d'après $es phénomènes 
les plus essentiels et les plus généraux, un 
dégorgement des vaisseaux d'un tissu en- 
flammé. Peu importe que cette exsudation 
se fasse dans les interstices de la partie en- 
flammée on sur la surface .libre ; qu'elle 
soit séreuse, purulenteou fibreuse, qu'elle 
reste à l'état liquide ou qu'elle se coagule. 
On a même regardé l'exsudation de fibrine 
et de sérosité sur la surface de membranes 
séreuses et muqueuses comme la termi- 
naison ordinaire de l'inflammation de ces 
tissus. Il en est de même de la peau exté- 
rieure ; mais les phénomènes y sont modi- 
fiés parce que l'épiderme épais et rigide 
s*oppose à l'écoulement de la matière exsu- 
dée; tandis que l'épithélium de la plupart 



(1) Sor là formsUoa da pes el du raneas et leurs 
raiiportf svee Tépiderme, avec 1 plaDche. Berlin, 
i$Skf ai p., s*, en eUeauoid. Voér Hurelsnd's Joar«- 
Ml, Vol. LXXXYM^ . 



des membranes muqueuses et séreuses cède 
à la moindre pression. Cest j)OHr cette rai-- 
«on, en pariie du moins, que les eœsudatiatu 
sur la surface de la peau ne fortiienl que des 
élevures discrètes et proportionnellement très- 
petites. Aussi les exsudations disséminées 
sur les grandes surf^ices enflammées sont 
rarement plus grandes que les élevures qui 
naissent après une morsure de puce et une 
piqûre d'épingle. » 

La rigidité de l'épiderme empêche en ef- 
fet l'épanchement de la malière exsudée 
dans le réseau de Malpighi, et celui de la 
sérosité accumulée dans les glandes cu- 
tanées ; mais les élevures circonscrites ne 
sauraient être expliquées de cette manière; 
les ampoules, les phlyctènes, les cloches, 
formées par Taction du vésicatoire el dont 
l'épiderme se détache facilement» viennent 
à l'appui de notre assertion. 

« On sait, continue Henle, que, dans les 
tissus enflammés, la suppuration com- 
mence dans certains points, sur lesquels 
le frœès pathologique parait , pour ainsi 
dire, se concentrer. On peut s'attendre à 
une telle concentration quand il doit se 
former du pus. Dans la peau extérieure, 
cette concentrati6n est représentée par 
les papules^ exsudations qui précèdent la 
formation du pus, mais qui peuvent se 
résoudre ou devenir chroniques (en s'in- 
durant). » — Page 53 : Une autre termi- 
naison de l'inflammation de la peau est 
l'exsudation séreuse, la formation de vé- 
sicules et de bulles. Ces formes ne diffè- 
rent entre elles que par leur dimension , 
les bulles n'étant que des vésicules con- 
fluentes ; ce dont on pourra se convaincre 
en observant Taction graduelle d'un vésl^ 
catoire. Ce n'est que dans les brûlures 
graves que la matière exsudée s'accumule 
ai vite qu'il apparaît immédiatement de 
grandes bulles. Enfin l'inflammation passe 
à l'état de suppuration; les points de sup- 
puration se forment isolément et restent à 
à cet état; ou, si rinflammation est très- 
violente, ces points de suppuration, se rap- 
prochant les uns des autres, deviennent 
confluents, et prennent même alors quel- 
quefois l'apparence d'ulcères superficiels. 
Ces inflammations de la peau et d'autres, 
même celles qui en apparence passent à 
l'état de résolution, se terminent par la. 
mortification ou la desquammation de Té- 
piderme. » 

p. 9^ • «^ i^ ne veux point chercher ici à 
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eipliquer pourquoi une inflammation de 
l8 peau tantôt se résout, tantôt passe à l'une 
des formes susdites d'épanchement, tantôt 
arrif e à la gangrène ; car il me paraît tm- 
poàsible de donner cette explication', r> 

Benle ne se serait certainement pas pn)^ 

Boncé ainsi, s*il avait eu une idée claire de 

la genèse des formes élémentaires des af^ 

feetions de ta peau. Sa faute principale 

est de ne voir partout i\\k inflammation et 

iixï' exsudation, phénomènes qui^ du reste, 

n'ont. lieu que dans la papule et la pustule ; 

tandis que dans lesirésicules et les bulleâ, 

îl ne peut être question qud de la sécrétion 

des glandes de la peau. Cette sécrétion ne 

paraît avoir été observée par Henle que 

dans Vacne fvmetala ; el c'est pour en avoir 

confondu les différentes modifications arec 

rexsudalion el la pyogénèae, qu*ll a com<- 

misbeaucoup d'erreors; H y a d'autant plus 

lieu de s'étonner de cette confusion, que 

l'auteur dit lui-fiiémo (p. M) : « Noua ne 

saurions passer souft silence Vinftêmmaiion 

d$ê fotlitides pileuA et iébûcéè, qni^ dans ia 

ierminaiéon retsenUtte beaucoup à celle déê 

inflammationê cutahécê diicritéê. La cause ta 

plus fréquente est que le oanduil excré^ 

leur est obstrué par le tissu cellulaire obar^ 

gé de graisse et de pigment * c'etft pour cetà 

qu'on Tobserve très-souveîit en même 

temps que Vaene punctata. Il se forme une 

élevure qui ressemble aux papuies, ou de 

la suppuration ressemblant aux pustule^i 

pourtHnl il est facile de les distinguer. Car» 

après avoir détaché la papule, ou ouvert la 

postule, on reconnaît, même à Toftil nii) k) 

poil fin roulé ordinairement en spirale. 

Dans le porrigo les deux formes de rinQam^ 

mation paraissent exister ensemble. v> 

Cette distinction caractéristique retati- 
remenl au poil , qui du reate tombe souvent 
dès le commenceme nt^ ne s'applique qu'âufe 
papuleif ex aux fiustules qui se forment pif 
rangorgemenl de rorlftee du folliciAe pi^ 
toux; mai« nullement aux vésicules IbN 
méea par len conduit» excréteurs des glan^ 
des sudorlparea. Aussi toutes lea glandes 
iébacéea ne s'outrént-ellea pbs dans les M^ 
liettles pileux ; il y en a au contraire un 
grand nombre iful s'ouvrent à la sutfaca 
de la peau. Les o^Uulei chargées de graisse 
ou de pigment ne ionique le résidu de la 
iécrétlon des glandes sébaééas, quo|>r6ba^ 
blemeal M. Henle ti'availpàsslMsamment 
étudiées à cette époque. — On ne doit pas^ 
i^éUmtta» il daas l'ManaA aAétfomlqfue des 



papules et des pustules 11 n*a thoavé qu'un 
ti&su celluleux dans les interstices duqudi 
il y a épanchement ou dépôt d'une sérosité 
lymphatique plus ou moins consistante (1), 
car le conduit excréteur de la glande qui sb 
trouve au milieu des pustules est en génd^ 
rai très^ifflcile à découvrir, puisqu'il 6st 
ordinairement comprimé et même smir^nt 
collé. La glande e{le--mémo est , l« piuft 
souvent, distendue au commeacentent par 
le smegmii a(!icumulé qui dlminneaii fur «l 
à meiure que i'éiLSudatiou augmente ati^ 
tour d'elle et que la pUfttuM arrfra â sup^ 
purirtion. 

En générar, ce n -est que dimi fes cas>oè 
la papule se ohAnge en téstcule qu<i le emt- 
duit de la glande demeura perméable, I4 
Ton observa dlsilhctemeni que la ? ésteula 
ouverte, vfefse bMuobUp pltts d'Httmaim 
qu'elle n'en pouvait coiKenlr'en tàihoù de 

(1) M. Rokitansky ne parait pas non plus éire 
arrivé à d^autres résultats; il. dit dans son Manuel 
d^dnatôtntê pathùtôgiquè, Val. n, p. M, â i^ropo* 
des InflammcUiont 9(taniMmàtif1i9i. «tiM asH 
osmptfT. ^our telles tottU» les affedioiis aiaaHrfma-> 
tiques aigujgs et chroniques qui, précédées et accom- 
pagnées dMndammation , produisent sur linsenl 
pofni, èw dèi points liépsrés, ou sor cme surface 
d'une «èrt«lB« dteadde, tainat des vdMeales |iias da 
moiai srfiodtSf qu) se focaitnt âur la Aea Wt94m 
cutis sous répiderme ; tantôt des peiiU tul)erculas 

3ui siègent dans le parenchyme du cborion, surtout 
ans celui dti corps papillatré ou dans Iti cdticfaes 
piui ptefandes, et qai se t^railSeat, toit par fééola*- 
lioDi soii par de petits abcéà (pastules)^ aeiipar ia^ 
duration ; tantôt enfin des tubercules ou to/racluf 
tuberculeux, avec participation plus ou moins 
grande du tissa reflulaire sous^ciitané, et qui arri- 
îeat «ui «értnrBàisi^ns orainàfres, rësolacien, mii^iiih 
ralienea indnratioB» KossQreyeafe avoir ssaigaé ana 
place convcnal^le à ces procèt (produits) patbolo» 
giques, puisque Tanatoftiie n*est pas encore parve* 
nue à démontrer ftVec évidence leur sft^ge distinct 
dans les diaéréats orgaaesdé ta pààa.iè'^ A M pi%S 
tel, EokitaBsky 4ioiitc : 4li$â gian4e$ mdvHpêtmê 
et leurs conduits excréteurs subissent sans douta 
souvent (?) et de différentes manières des altérations 
qui se mdnire$tent sous fbrme d*eldnthèmes , soU 
primitivement » soit seeoSdalremefit ; mate f^iÉ^à 
présent les redurcfaes qii*aD a faiias à éesi^cl is'aM 
fias amené de résultaun «~ P. 101. ii£es glandêê 
iébacées, et leurs c^nduitsexcréteurs, outre qu^eites 
deviennent certainement le siège primitif et ^^ 
ble de fceeavoup dTaffibctloa» etaatiiëflAtaiaeir ssai 
ssareat soJeiMa à une ailatatlaa HtltoIsBifaB |Ma 
suite de raccuoiulatioa de la matière sécrétée iMic>« 
sje.o — Puis plus bas le même auteur dit : «Dans 
les grands follicules sébacés) les celluliîi êpider« 
motques (£ptderfno»dai-^aife), se forment en 
productions cornées. » Mais J*ai démontré (ici c*est 
M; aosenbanm qui parla) eèiaaadaai lé diltiaii« 
nairc de iUtra^ns àl'ariiclescJtfafetf«,eiaaaar 
cyolopédia. de ««àaMt.qwteépraduOiloBsaarj 
ne sont que des cbeveui moBsiauMi^ 
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sa dimeoMon , et en voici les raisons : la 
première, c'est que le liquide contenu duos 
le foliiculc sort, en noèine temps, par suite 
du mouvement péristaltique propre à la 
glande I la seconde, c* est que la sécrétion 
de la glande continue, et que le pri)duitde 
celle sécrétion esl versé au dehors par le 
mAme Dftouvement péristaltique au fur el 
à mesure qu'il se fermoi On peut môme 
provoquer artificiellement Técoulemeoti 
en eierçaot sur la glande une pression 
latérale : l'observateur attentif verra alors 
que la sérosité sort d'un petit enfoncemenl 
au nûUeu de la pusiule simple ou de la vé* 
sicule. C. L. Hoffmann avait déjà consi- 
signé toutes ces obaervationa danssoA livre 
de Ya^MU; c'est dans ce livre qu'il cber*' 
che k détendre son opinion, que la variole 
a pour Biég# des glandes parUculièrea^ 

Des recherches anaftorako-pathologiquea 
sur des cadavres ne suffisent pas pour 
fiiire connaître la vérité d'une manière 
positive } c'est snr des vivants qo'oa doit 
faire des expériences, en provoquant ta 
formalion de papules » de vésicules el de 
postales par l'application des canUiari* 
deSfd'Iiuitede moutarde et de tartre stibié» 
eten suivantel observant à la loupe ce qui 
se pasee^* C'est principalement à des re- 
cherches de cette espèce que Je dois ce que 
je sais à ce si^et ; les glandes sébacées de 
mon bras gauche sont devenues peu à peu 
teUement irritaUes', que Je n'ai qu'à frie- 
tionner légèrement un endroit quelcon- 
que, en eomprimaot en même temps Les 
veinea du ineinl>re , pour produire, en 
peu de Secondes ^ les plus belles papules 
qui « après eessation de la compression , 
disparaîasent en une à deux heures. Ce n'est 
que quand une frietioo phis forte et plus 
longtemps continuée K eu lieu, qu'il reste 
gà et là une papule plus développée , 
qui alors se desquamme à sa proéminence 
acuminée ou bien montre quelquefois un 
point de suppuration; ce qui indique 
qu'elle s'est changée en pustule. En tou^ 
chant pendant l'opération une papule plus 
fortement développée aved un morceau de 
heis imbibé d'huile de moutarde ou de 
croton» la pdnte s'élève en peu de temps 
en une vésicule, qu'on peut voir nattre à la 
loupe (')i Cette production et disparition 



(*) If. le D.^ ttosênbauin à bien tooTa répéter de- 
TMt moi CM eipérietieei peDdam le i^oar que fui 
Halles dsosmcd vevage iiiéÉtio41itéralii«ft 



de la papule qu'on prodoit à son gfré'dé-b 
montrent avec évidence la fausseté de la 
théorie qui regarde les papules, etcw 
comme ôestégétaiionA farasUiques, des ofr* 
ganes de fructification nouvtUement formisk 
[Fuckê). ^^ Voira ce sujet la dissertatioli 
de M, iMêing : «Symboltt ad anatomiam 
cutis pathologicam ; Ualc IMl, 3fc p. if. n 
Voici, d'après mes recherches, comment 
s'opère la genèié des formes MémmtamMi 
Quand un stimulus agit^ soit du dehora^ 
soit du dedans sur une glande sébacée « la 
sécrétion en est augmentée. Gomttie lepro^ 
duit de cette sécrétion exagérée de saurait 
Atre rejeté en proportlofi^ il s'accutaule dans 
leiollicttleqtUf en se détachant^ s'élevesous 
la fbrme d'un tubercule plus ou moine 
grand. Bn méoae temps que la distension du 
follicule a lieu, le conduit evsréAeur, quia 
un orifice isolé ou qui aboutit à la gaine du 
poil (voir note 3^ p< âOl), se racoourcit, et 
la glande ell^mèmeest^ de cette manièrei 
rapprochée delà suriaoe de la peau, L'eri* 
; fiée prend également une direction plua 
drcrtte et oompriase assea fortement le poii 
à cause de see relations avec le foUioula 
pileui. La petite plaque d'épiderme qui 
ferme le canal excréteur est soulevée pac 
suite de la sécrétion de la glande soua 
foroie d'une vésicule qui u'est ordinaire^ 
ment reconnaissable qu'à la loupe; en 
même teoqfM les vaisseaux de la glande et 
de son pourtour sont distendus par rafllux 
de nombreuH globules de saog, oe qui 
donne origine à un halo (disque) rouge; 
comme d'un côté il se foreae sur la glande,< 
autour d'elle et autour de son conduit ex^ 
créteur, et comme d'un autre lea vais- 
seaux entourent la glande en couronne» 
il doit nécessairement être rond. Aus« 
sitôt que l'excrétioa a été empêchée , la 
réaction commence; elle a ponr but de 
délivrer la glande de son contenu; la ré^ 
sorption a«;«mente, et le sang affluant est, 
de cette manière, tenu éloigné delà glande ; 
la vésicule s'affaisse» tandis- <tue le contenu, 
de la glande diminuei Mai» le tissu cellu^ 
leux qui l'entoare se gonfle et se montre; 
au-dessus du niveau de la peausçus forme 
d'unejMSfNf/e/sursonsomffletqui, engépé-. 
Tfkli présente un léger enfoncementconiqucr 
on voit ordinairement encore le«poil<> 
quand la glande afbotée s'ouvrait do^ns. 



Atiemàgne, estreprls 8<ni« Usé ailsi^ieM de M. le M 
DiUN «s riottractien puMHiiic. {M4$§ du Tn) . 
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le rollicule pileux. Le degré de âeri' 
site du liquide épanché et accumulé rend 
le tubercule plus ou moins dur au tou- 
cher; la température de la partie aiTec- 
tée s élève ; une sensation de chaleur et 
de tension , une douleur picotante et quel- 
quefois aiguë démontrent Tirritation du 
nerf. La température élevée fait évapo- 
rer l*eau de la couche de smegma qui se 
trouve sur la papule ; ainsi desséché, il se 
détache en petites plaques; Tépiderme 
luisant devient visible au-dessus de la 
papule. Si l'affection prend une marche 
rétrograde, si la résorption gagne le des- 
sus , le léger gonflement disparaît peu à 
peu et avec lui la rougeur ; et il est proba- 
ble qa*en môme temps la sécrétion et Tex- 
erétion des glandes sébacées les plus voi- 
sines, peut-^tre aussi celles des glandes 
sudoripares, s'accroissent ; le mouvement 
péristaltiqne de la glande affectée aug- 
mente; le poil cesse d'être comprimé 
par le canal excréteur; la plaque de Té- 
piderme qui fermait ce canal se détache, 
et très-souv(!nt entraîne le poil avec elle ; 
et c'est ainsi que le canal excréteur dé- 
tient libre. La sécrétion et l'excrétion de 
la glande recommencent, en général, avec 
plus d'intensité, mais avec des interrup- 
tions. Il en résulte la desquammation, /î«r- 
furatio, dont le produit, le furfur, a été 
regardé à tort comme de l'épiderme dé- 
taché, tandis qu'il n'est rien autre que le 
résidu de la sécrétion des glandes séba- 
cées ; cette sécrétion consiste presque ex- 
clusivement en débris des cellules de Té- 
pithélium qui, dans toutes les sécrétions, 
se détachent des surfaces internes des or- 
ganes de sécrétion. — On ne doit donc plus 
attribuer à l'épiderme une grande force ré- 
génératrice. — Quand la sécrétion dessé- 
chée et détachée forme des plaques plus 
grandes, on les appelle squamei. 

Plus l'affection s'est développée lente- 
ment, plus elle est lente dans sa marche 
rétrograde ; plus, au contraire, elle s'est 
développée rapidement, plus sa marche est 
rapide. Très-souvent il n'y a qu'une con- 
gestion artérielle dans la glande et son 
pourtour, qui alors, à travers la peau, ap- 
paraît comme une piqûre (Higma) .Quand la 
congestion fait des progrès et que surtout 
plusieurs glandes ou une des glandes à 
plusieurs lobules en sont atteintes , il se 
forme une tache (macula). Tous ces phé- 
Domènes peuvent être provoqués à volonté | 



par l'injection artificielle faite sur le ca- 
davre de ceux qui ont été affectés pendant 
leur vie de ces congestions qui ont dilaté 
les vaisseaux. 

Quand, avec la congestion, l'exhalation 
est augmentée dans les interstices cellulai- 
res du pourtour de la glande, et que celle- 
ci devient turgescente, alors il natt une 
ilevure (appelée Quaddel par l'auteur, pro-> 
vincialismo qui signifie dans le sens popu- 
laire : phlyctène, ampoule, cloche, vési- 
cule, bulle et aussi bosse) qui cesse d'avoir 
cette forme aussitôt que plusieurs glandes 
situées l'une près de l'autre sont ainsi af- 
fectées. 

Si dans la formation des papules la sé- 
crétion l'emporte , et si dans la sécrétion 
les parties séreuses prédominent , le dé- 
pôt de la lymphe ou du pltuma au pour- 
tour oelluleux de la glande diminue en 
proportion ; la sécrétion de la glande est 
poussée vers l'orifice du conduit excré- 
teur ; la petite vésicule, qui d'abord n'était 
reconnaissable qu'à la loupe, devient plus 
visible en croissant et paraît alors comme 
une véritable vésicule de forme hémisphé- 
rique ; car la colonne liquide ronde se porte 
par le conduit excréteur rond , de tous 
côtés, avec une force égale, contre la plaque 
de l'épiderme, fortement collée avec le poil 
par l'exsudation ; cette plaque étant sou- 
levée en forme hémisphérique, le poil est 
ordinairement séparé du bulbe et tombe, 
sans pourtant laisser une ouverture ; puis- 
que celle-ci est déjà fermée, soit par les 
cellules de l'épithélium, poussées vers elle 
par la sécrétion, soit par la sérosité seule, 
portée vers elle du dedans. La raison en 
est que cette ouverture a une direction 
oblique comme le poil ; mais après la ma- 
cération et quand l'enveloppe de la vési- 
cule a été enlevée, l'ouverture devient 
plus ou moins visible ; la vésicule s'ouvre 
ou spontanément, car l'enveloppe épider- 
mique n'est susceptible que d'un certain 
degré d'extension ; ou elle est artificielle- 
ment détruite, et son contenu s'épanche 
sur la surface. La quantité du liquide est 
beaucoup plus considérable que la dimen- 
sion do la vésicule ne parait le faire sup- 
poser. 

De ce liquide et de l'enveloppe de la 
vésicule il se forme une croûte différente 
suivant les caractères chimiques du li- 
quide ; cette croûte contient, avec les ru- 
diments de ce tégument» un grand nom* 
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brede cellules de I epilhélium. Si en même 
temps la sécrétion séreuse est un peu aug- 
mentée oux pourtours de la vésicule, l'ad- 
hérence de Tépiderme à sa base se détruit, 
cl, par suite de Tafflux de la sécrétion des 
glandes , elle se détache dans une plus 
grande étendue : ceci a également lieu, 
quand plusieurs glandes voisines sont at- 
teintes en même temps ; de sorte que les 
vésicules de Blême que leurs ha!o$ (disque 
inflammatoire) deviennent confluents; c^'èst 
ainsi que la vésicule se change en buthz si 
après en avoir détaché le tégument» on en 
enlève le contenu et nettoie la parito éelé 
peau, en versant dessus de Teau tiède m V^s- 
suyant en la pressant légèrement av^ de 
la toile fine, on verra distlnctèoitiit 9«s 
oriUces des glandes sous la forme de pe^ 
lits enfoncements {fMses infundUmlif^ 
mes), dont on pourra faire sortir un peu de 
liquide en } exerçant une légère pi^s- 
sion latérale. La meilleure manière de sui- 
vre tous ces phénomènes est d'appliquer au 
bras un vésicatoire, qu'on y maitttieftt aussi 
solidement que pos sible au moyen d'un 
morceau de fort papier et d'une ficelle ; on 
Me le vésicatoir^ âussitAt qu'il commence 
k opérer : on [voit alors toute la surfece 
qa*ii occupait couverte de petites vésicules 
qui peu à peu, en confluant, fok-ment en- 
fin une bulle; le liquide qu'elle renferme 
provient dans sa presque totalité de la sé- 
crétion des glandes sébacées irritées par 
les cantharides; en sorte qu'on sera à 
même d'apprécier combien estgrande lafa- 
culté sécrétoire de ces glandes, iiàis la sé- 
crétion des glandes sudoripares étant en 
même temps active, leurs conduits ex- 
créteurs versent un liquide qui parait 
fournir principalement Ja partie séfensede 
celui que contient la bulle!SI donc ce li- 
quide est clair et d'apparence séreuse, on 
devca ^n conclure que ce spot siintout les 
glandes sudoripares qui sont afl'ectées; si 
au contraire ce liquide est trouble et épais, 
ce sont les glandes sébacées. Ce fait nous 
démontre plus clairement l'action théra- 
peutique du vésicatoire; si diK Tenlèie'de 
bonne heure, la sécrétion est surtout sé- 
reuse; c'est-à-'dîre que l'action des'can- 
tharidles ne s'est pas fait sentir d'une ma- 
nière sensible sur les glandes sébacées, et 
que c'est seulement rexbalation delà p^eau 
devenue liquide qui s'est accumulée. On 
comprendra facilement, que des analyses 
chimiques du contenu des bulles produites 

TOM. II. 



par le vésicatoire amèneraient des résuf- 
tatsfort intéressants: il serait donc à sou* 
haiter qu'on s'en occupât sérieusement, et 
qu'on fît les mêmes recherches sur celui 
des vésicules et des croûtes des difl'érentos 
affections de la peau. — Quand les parties 
solides prédominent dans la sécrétion de 
la glande, les parois minces et le conduit 
excréteur de celle-ci ne peuvent en pousscf 
que fort peu au dehors; c'est pourquoi li^ 
matière sécrétée s'accumule dans lo follî^ 
cule, produit une distension de plus eà 
plus grande , et ce qui . n'était d'abor^ 
qu'un petit boulon devient tubercule*. 
Quahd Celle augmentation de la sécrétion 
se fiitt lentement ^t graduellement, et que 
ïe conduit excréteur continue à "être fer- 
mé , la distension se fait également avdç 
lenteur : dans les glandes réunies en forme 
de grappes elle né s'étend que sur l'un 
de ces petits sacs; mais plus tard tous 
les étranglements qui forment les 16: 
bules se détachent,' et tous, le^ petits saçâ 
ne forment qu'un gros kyste arrondi 
qui, en s'épaissiâsant, se manifeste peii 
à peu comme tumeur enkystée ( iumor 
eyêticus), à laquelle on dbnne des noms 
divers, d'après la dilTérence des matière^ 
qui y sont contenues. Le conduit excréf 
teur est généralement oblitéré dans sk 
longueur; circonstance qui a empêché 
grand nombre d'observateurs dé connaître 
exactement la formation de la tumetir en- 
kystée. Quand la glande s'ouvre df'une 
manière directe'ét non par le fojlicuiè pi- 
leux , le conduit excréteur reste péri^iéi- 
ble, se dilate avec ta glande et parait èotn- 
me un enfoncement noirâtre sur ràppen? 
dîce saccifôrme qui s'est formé sur '^f^ 
peau; c'est alors qu'on eh pourra fâîriî 
sortir le liquide plus ou moins facilement! 
par la pression ; mais il se rciiouvellcf bien- 
tôt comme on Voit dans le moHûAeum, ' *' 
Quand l'épainchement au pourtour é'é 
la glande l'emporte, sans que Hotitefols fân 
sécrétion delà glande cesse tout i i^ft, ce^ 
qui a !leu lephis souvent, dans tes bâi o{f 
des matières hoirbides spécifiques ne petf-? 
vent être éloignée*' c^u'enf pànîe parla sè^ 
créliori deS' glandes; alors la jmsmïe %é* 
fbrme de la papule ou sur lé mjliefd dti lâ^| 
bercule. C'e^sur ïe poMt' «aillant, là bfi^ 
se troute Totifice du condtiit excréteur de^ 
la glande eidù il y a en généràl'du smcgma- 
induré, qu'a lleu^retsudiationf ; des globti^ 
les de purs^y produisent, èl soulèvent le j' 
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plaques de Tépiderme en forme de vçsicu- 
les : c'est alors que le conduit excréteur se 
sépare de Tépidcrme et que son orifice de- 
vient libre, ta vésicule s'ouvre, et la pe- 
tite quantité de smegma purulent se dessè- 
che avec les rudiments du tégument , de 
roanièt-e à former une croûte de diverse 
9pparence. C*estsous cette croûte que sou- 
vent la sécrétion continue et finit môme par 
la faire tomber ; ceci arrive surtout quand 
la sécrétion de la glande est changée, sous le 
rapport de la qualité par des dyscrasies. 
La formation de i'épiderme étant alors em- 
pêchée, il natt des ulcères, ou le sme^ma 
dégénéré, qui s'est épanché sur la peau, 
produit des t^égétatiom fongueuses^ Si. la 
séci'étion de l9\ glande cesse à mesura 
que répanchement augmente k son pour- 
tour, le conduit e:i^créteur de la glande» 
de naême que celui du follicule pileux 
reste attaché à l'épiderme, et retient celui- 
ci, pépdapt que ^e tissu cellulaire» dis- 
tendu par l'exsudatfoq, s'élève au-d:essus 
du niveau de la pe^u. Il en résulte la pus- 
tule à tnfoncemefjkt ; i^u centra cette pus^- 
tule ne disparaît qu'après le cbangemçi^t 
de Texsudation en suppuration ; l'adhé- 
rence du conduit excréteur à la cuticule 
étant alors détruite, celle-ci s'élève comme 
une vésicule remplie de pus ; la pustulç 
prend son cours comme toute autre pustule, 
Quand Taflçction dure longtemps, ou bien 
toute la glande s'obUtère quelquefois^ et le 
peau qui la recouvre, parfit comme une 
tache blanche, brillante et un peu enfon- 
cée ; ou bien rinflammatiQn ulcéreuse s'é-^ 
tend tout autour de la glandQ qt ciétruif 
même celle-ci, comme par exeuiple, ^^ps la 
^rofule et. la syphilis. C'est ce qui donne 
naissance à ces cicatrices profondes çt, pour 
ainsi dire, trouées,, qui ne disparaissent ja- 
mais, parce que les glandes détruites pe se 
reproduisent point. U en est de même 
qiiaqd les glaudes sébacées et les follicules 
]^eux soat atteints d'inflaumifitioDS ai- 
guës :1e derme, uese disitendapt pas, presse 
^u contraire la glande qui. se gaugrèoe, 
ÇQXupe dans lei furoac^a; c'est alçr^ que 1^ 
pu4 Uc|ie. de ce fray^. un-chemip à trayqrsi 
l^ cpnduits excréteurs des glandes détru^ 
\^ ; de là, )e« cicatrices. qui font paraître 
If^ p^u comme percée par uo poinçoa^ 
Q( sont «^9 i^êo^s phénonç^nes que. BOUS 
q])6ervons dans les bubpns dq(», aines et 
def aisseUes ; on pourrait m^m^ désignei; 
^^P«lrtv4fll(!0|fMnA d?. B«U^ làui)0P«^ De 



la m&me manière que la vésiouiese forme 
dans les afTectious des glandes sébacées; 
elle peut se former aussi à Torifiee du con- 
duit excréteur des glandes sudoriptirês t 
c^estdanst ce cas que, rorifloe étant eoUé, 
la sécrétion liquide soulève la cuticule 
qui la recouvre , comme dans la mt-* 
licLire. Il p«galt même quelquefois que la 
^crétioa ga^éilbrra^ des glandes sudorlpa- 
res suffit déjà pour produire des véhicules, 
par exemple^ dans la miliaire maHgne. Nous 
ignorons si raffeotion det glandes sudorî- 
pares produit encore, d'autres formes été- 
pieQtaires que des vésicules t naus ne pen- 
sons pas qu'il en soit ainsi, parce^ que leur 
sécrétion ne devient pas assf z consistante ; 
car la OEiatière scdide, que contieiit la irans^ 
piration, est le produit de la sécrétion dos 
glandes sébacées. Hais sous oe rapport, il 
raste encorebaaueoupdc points à éolaircir. 
Je n'ai pu donner ici que des idées gé-« 
nérales qui, je l'espère, serviront de- point 
de départ, pour doniier une forme plus 
scientifique à la doeCrine desmaladies de ki 
Ifeau, jusqu'à présent si confuse, Pour 
prouver au ieeteup à qpe) point jo suis an-*- 
rivé maintenaiit,. k Vmda de mes recher-*^ 
obea, je vais lui soumettre ^lelques frag- 
ments d'une classifloatiott, dans. laquelle 11 
est surtout tenu compte de la nature dos 
affections de la peam 
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Y compris celles du rés(^au de Itfalpighl: 

• .■•.• 

P» CLASSE. 

m^nts iuivbk^ d$ la structure. 

1^'OHIMIB : Changements 4$ ooHkw^ • 
{pofHwkromatay. 



I ■ • . I 



1*^ amœ :. absence do pignitnt (acirom«-i 

1 • Universelle : Leuooksia } «^Albinos^ ) 
% Partielle : 
A, Par des.cauaes chiniquea. < 

.B^Par de3 cause». vitales s leoeepa^ 
tbie (nègre taché).! 
9? OS^RE : exeèa de pigment (Ay^rcAfKHi 
maria). . 
. t. Universel : Fuscedo, meiandsie,: 



uom^ 
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2, Partiel : 
A^ Par dos cmses ehimKiues : — ta- 
: elles raitei>.pnr le nitrëlc d'argent , 

la poudre. 
B* Pac des- causas vHalefir; naclusma, 
C. Par des causes chimico-vilalcs : 
•^ Ifteheft de feui résttIM de Tin- 
. • . > solafliQo : «^ .éplièiiés9 ^ *-< a rgy ria . 
3* CBXRE : thaiHqtïMfii du pigment , change- 
ment de oeutottr,. kittrotkrwnma. 
i « VfiifBrs^]. £ •«*> Jauvliie. 
2< Parlie) : *-*^iaolieft^ hépatiques, éphé- 
Hdes, etc. 

3^ ORD^E : Epanch^menfê de matièns étran- 
gères [apos(emata] , 

!«• GENRE : épanchement d'air (Emphy- 

^enuiiCpUf]. 
2^ GENRE : épanchement d'eau (leucophleg- 

masîa; œdema^ anasarca). 
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W CHASSE. 



Dérangements de la fonction^ accompagnes 
es ckanjfémenm éHrabkf de ht structure. ^ 

S^ êmmm » iupertropkU.: 
âuiP^téur99mB& Mâoaoïqiieft: «*« cttHiis. 

2. Par des causes chimiques. 
9^«BMB- s héteriPtropkia : «^ icbthyosfs , 
th^trioitsisi' 

I. Maladies du corps papillaire. Ery- 
thème, erysipèle, scarlatine. 

II. Maladies du derme proprement dit : 
Dçrmatitis, atonie (Rides, cicatrices 
des femmes enceintes]. «r« Atiophia. 
— Hypertrophia. 

C. MALADIES BBS VAISSEAUX DE LA PEAU. 

h.Uahdm d4$ arUsteê : iinvl «rtérMa. 
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2* GKif RE : hypenMfthesia ; 
3* GENRE : heteraathesia ; 
i* genre: dermatospasmus (horripilatio ; 
horror ; cutis anserina). 



IV CLASSE. 

Dérangements de la fonction, accompagnés de 
changements de la structure* 

V* QKffKU : atrophia; 

2^ genre : hypertrophia ( Tamores gan- 

gliosi) ; 
â* genre : heterotrophia. 

E. HALAMBS m PANKlCULti A0IPBOX. 

(PseodoerysipMe (d'aprèaCraigle). -^Atro- 
phia (pHt de ta pea«). Hyp^rophia 
(P0lypiott4a; LipooM)* - 

F. MAUDIES PU TISSU CELLULAIRE SOUS- 
CUTANÉ. 



Abcès de la peau ; — Hydropsanasarca. 
InduratioD du tissu cellulaire ; Eléphan- 
ttaltasfo de» Arabes^ 



> wriceff. 
m. Malcuiiesdeetîaismtuœit/mfhaiiques: 

Vlbices. 

, .■ . •• • • • 

&i «AIfàfii«B SIS IffiUFS »,IA»BAII. 

iN OLASSB» 

I)éran^èmerU de là fonction» 

1**^ Gfabt'^ î AïKé^thesia ; ' 



G. MALADIES DES DÉPENDANCES DE LA 

PEAU. 

Maladies des glandes sébacées. 



Ire CLASSE. 
Dérangement de la fonction» 

1er ORDRE : Sécrétion normale avec excrétion 
empêchée : Cutis anserina -— Milium. — ' 
tubercule simple. 

2^ ORDRE. Sécrétion et eœcrétion augmentées. 

A. Sans changement de la sécrétion : Cé- 
rumen; eha8tie,a«cuflnulalioii dusmeg- 
madu prépuce; Furfuratio, pytiriasis^ 

B, Avec changmcnt de la sécrétion : Cutis 

QUctaQsa (siKSurs grasses). -** Graaus 
(sueurs puantes de la tête, des aissel-» 
les, du périnée par suite d'hémorrhol- 
âesy^-^Foffiiff&tîa artbrltiea.-^uears 
sanguinolentes par suite d*bémor- 
rboMes. -^ Aménoniiée. -^ Soeiirs 
Mlemea f «rîmeiifteff? Blennorrhée des 
glandes de^oreitl^, des paupières e|; 
ddgfland parla serohile,la typtafth^etc 
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S"" OBDRB : Sécrétion aupneniéc avec txeré- 

tion empêchée. 

> 

A. Sans changement duj^oduit sécrété, 
1. ParracUon de substances irritantes 

du dehors ; par des substcinccs mé- 
caniques (berpes cotffiris de Picnk) ; 
par des substances mincro-chimi' 

' ques (pustules du tartre stibié) ; par 
des substances ré^étalei (orties, eau 
de marais) ; par des substances ani- 
males (cbcniiles, punaises?] par des 
influence! atmosphériques : le soleil 
(lichen tropicus),les éclairs, i*ciec- 
tricité, l'air. (Plusieurs espèces d'ur- 
ticaire, de roséole comme catarrhe, 

. , patprr^^». /Iffo; df)9 glfd^d^s séba- 
cées?) 

% Par un stiwdMs itttéiieur d'après le& 

.1^18 d0 la.sympftitbie et de Taniago- 
nisme, corame^^itfe d'aSectioo des 
glandes mucipares des intestins, des 
voies urinaires, etc. (plusieurs esr 
pèces d*urlicaire et de stropùûlus). 

B, Avec changement du produit de la sécré^ 
. tion» 

1. Les proportions des parties. cons- 
titutives normales étant cbattftéos : 

a. Défaut d'eau (comedones). 
h. Excès d'eau (herpès), 
c. Excès d'albumine (acné}." 

2. Avec des parties constitutives étran- 
gères. 

a. Sang (lichen livide, pétéchies, 
morbus maculosus, scorbut). 
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b. Urée (uroplanies). 

c. Matière arthritique {arihro- 
phlysis^ calculs dans les glan- 
des). 

d. Matière hémorrholdalc (im- 
pétigo.) 

e. Matière seroCuleuse (porrigo). 
/*. Matière syphilitique (syphili- 

des). • 
. g* Matière variolitpie (variole j. 
h. Matière vaeeioiqiie (viiocine). 
•• Matière farcineuse et mûr- 

veuse. 
k, £manationsaDiiqales(anthrax]. 
3. Avec tendance à la génération 
d entozoaires : Acariasis (seabies?) 
phthiriasis; ver de Guinée. 

4« ORDRE : Sécrétion diminuée^ peau sèche. 

1I« CLASSE. 

Dérangement de la fonction av^e changements 
durables de la structure. 

i^ QEfjfRR : atrophia : Leuoe ; lupus . avec 

atrophie, avec ossification : clavus ; 
2* GENRE : hypertrophia: MoUuscum; Elé-i 

phantiasis des GrcM»; Lupus av«c hy-^ 
..pertrophie; lumeinrs eafcystées; Der- 

matocysle; 
S* GRi^iiB : héterojtropUa de la meiubraa^ 

intérieure du kyste. Condyloma; Ver- 

ruca; Fungus; Cancer. 

(La fin aunwméro. prochain.) 
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OBSKttTATiaiVS. 



.A^vMta 



iMPETlGO DE LA FACE. 

RécidU^e après un avoilemcnt à siœ'moi^i me- 
trotrhagie abondante: — TBAtTBUEMT pau la 
sotutioN o'nvi^fiâNmt^aATs on hhâvx, — 
'€«tai60N. * ' 
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Hdpieftl^aiat-^Loiltof servieede.M. -Caxeritve. 
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Loaise U..»^ coloriste^ 26-aas. CMe 'femme 
dopt robfservfltioo a d^èti^é ra^neiiUe pour 
lesexYjkïe, iui^capiii^eoccmneïit ^ l^^iinée, et 
publiée (ÂJjM2(les d'Avril 184)j, était sortie des 



saHeaao mois de mars entièremêDl gaétie, 
et depiiff oette : époque jusiiaVin moiàant iic^ 
tuel elle n'a plos eu d'éruption. JLa igvre est 
restée cf^mpl^teo^f^oll aat)e. M 

Devenue' enceinte depuis, elle a ; fai^ an® 
fausse couche à six mois, en octobre dernier; 
cette fausse couche a été occasionnée par une 
perlé abèiidamte qui l'hait beaaoéapalRiiMe : 
au bout de quinze jours la malade était com- 
plètement remisé ; Itfs •lochies ont été assez 
abondantes et ont duré de huit à dix jours 
environ. Il n*y à plus eu de perte depuis; pas 
d'écoulement oou plus. Les seins août. dPTÇ^ 
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4^i»e(id4^1o«pMix« La nttlafc A pth do trè»- 
Ûç^er pargftifé Dopais ceteo^s^ I?» règles ne 
fionl pas revenaes. 

La malade ne fait pas an état fatigant et 
lelle ne s'est exposée dans ces derniers temps 
â ancone caase capable de développer une 
érupltolt. 

•'VtHs les premiers jours de décembre h 
maUltfe « ressent de la pesanteur de tète et 
mftne de la eèpIraMgie , des tînti^menlft 
da^a les.oreiUes, ei une légère (uméfaotlon 
4to Li.Jpof^;. peu de jours après, de petits 
bouton^ parurent . sur l'extrémité . du nés 
et Inissèrent suinter une humeur visqueuse i 
transparente^ qui se transformait rapidement 
en croûtes flavescenlcs. La joue droite se re- 
couvrit à son tour de ces boutons rouges et 
enflammés ; la malade se trouva mieut ans- 
sHèt que réruption fol complète. Aucun trai* 
lemeol De*fut fait. 

Louise H..k renlra à Saint-Louis, le 19 dé- 
cembre 1844 « présentant an impétigo qui 
occupait alors et la joue droite et le nez. 
Je n'en ferai p^s la description. Il ressemble 
enlièrcment à l'éruption observée chez la 
même malade au commencement de l'année. 
Il y a maintenant un peu de gonflement 
de la faeede ce coté, de la céphalalgie la nuit, 
M quelques phénomènes de congestion céré- 
brale. 

Le seole remarqoe importante à Caire, e'esl 
que la malade, m moment oà icetie éruption 
s'est faite, se trouvait comme la première lois 
dans les conditions où il y a prédominance 
des fluides blancs dans l'économie, et surtout 
dans des conditions d'anémie, car elle est 
assez fortement débilitée depuis «la perle qui 
causa sa fausse couche. 

L'on sait qu'il n'y a pas de contradiction 
dans l'existence simultanée d'un état anémi- 
que et d'une congestion d'un organe quel qu'il 
soit. C'est en^raison de celte ponsidération que 
M. Cazenave crut devoir combattre la conges- 
tion yers la tète par dos moyens anliphlo- 
gistiques, peu éAOffgiques, à la vérité, mais 
suffisants pour le cas actuel. 

Er effet, le.âii M. Casenave prescrit qudire 
saogsues derrière l'oteille droite. Un soula-> 
gemeni immédiat smvit celle application ; et 
les règles survinrent peu après toor.applt- 
catioD et durèrent* pendant deux jours. Les 
phénomènes de congestion cérébrale dispa*- 
rurent complètement^ 

Le 23, tisaoe de cbiendeiit, réglisse» aveo 
me cuillerée de soietion é'hydroehlorate de 
«eaux. 

HydrocMorate de chaux 4 grabi. 

6au distillée IdOgrom. 

Les croûtes dfu noz pont tombées sponta- 
nément* 



ff Je 2t^, elles se'èotif k^êfnbnVèlée^ ei^ hne seôfè 
nuit sans occuper cependant une surface plus 
étendue. r • ' i 

Le 30, dans'beaudonp de pointé, les crofttes 
sont tbmbées ; mais dans d'autres elles se sont 
renouvelées beaucoup plus épaisses qu'aupa- 
ravant. L'âfll'Ctidn à gagné la lèvre supérieure; 

Le8'janrîeri845, la joue n'estplus tuméfiée, 
lé cetrcle rouge qui -entourait \ei pcTrlies mit- 
lades a dif^paru. Les croûtes sèches se déta* 
client par places et au-dessous, la peau, 
tfn peu rouge et recouverte de squarnes très- 
mhiees, parait saine ; elle n'est io siège d'au- 
cun sèintement. Prescription : 5 cuillerées de 
solotion d'hydrochlorate de chaux, 5 verres 
d'eau de sediilz, chaque malin. 

L^arhélioration continue pendant les jours 
suivants; sur aucun des points dégarnis, Té- 
ruplîon ne se renouvelle; on n'y voit que 
des éxfolinlîons minces, peu adhérentes. 

Le 14, rœil droit est rouge, larmoyant; les 
croûtes qui entourent la paupière inférieure 
sent soulevées par on suintement purulent; 
elles menacent de tomber. La malade dit avoir 
été exposée, la veille, à un courant d^air. Des 
lotions émoUientes pour l'œil el des onctions 
avec du cérat sur les croûtes suffirent pour 
arrêter, en deux jours, ce léger accident. Nulle 
autre modification n'étant survenue dans J'as- 
pecl général de ralTeclion, rien ne fut changé 
quant au traitement. 

Le t7, les croûtes de la lèvre supérieure 
sont tombées pendant la nuit, laissant la peau 
un peu ronge, mafâ sans excoriation. 

Le^, apparaissent no menton deux boutons 
qui, en s'ouvrant le lendemain, donnent lieu 
à deux nou^eUes croûtes jaunes, demi-trans- 
parentés, mais qui se dessèchent cl tombent 
bientôt sans se renooveleri Les surfaces ma- 
lades, dont îa physionomie générale if a pas 
changé, sont dans un état de tension et de 
sécheresse peu ordinaires. 

Ain?} diminuée^ faffection «esta ' plusieurs 
jonrsslatlonnaiee ; parfois la oialade éprouvait 
des^ciancementsassez vifs dans la joue droite; 
Iç.^oir, ua Rcpide céphalalgie, la .sensation 
d'une cltaleur inlérieuro qui se manifestait 
pnr des bouffées irrégulières. L'appétit dimi- 
nuait beaucoup, t^esanteur à Tépigastre ; con- 
élipation. 

L'éruption cutanée n'en subissait aucune 
modification ; néanmoins le î février, eu égard 
à ces troubles, peu intenses h la vérité, M. Ca* 
zenave jugea conven^le de suspendre la so*» 
lutiettd'hydrochlorateds chaux. Prescription : 
limonade tarlrique, pédiluve sinapisé (bis) 
diète. En peu dç jqurs, ces légers accidents 
se calmèrent. 

14 février. La malade a eu la veille quatre 
selles liquides précédées de coliques , mais 
sans fièvre. Tisane de riz gommé, i/^ûé lave- 
ment avec une cuillerée d'amidon et 6 gouttes 






boi|iUon«« 

16 février. La malade va mieux. Tietne de 
^iendeot, réglisse; â portions d'alimends , 
S portions do vin. Deux plaquas de la largeur 
d'un franc, sèches^ très-adhérentes restent 
sur la joue qui est on peu leodoe, rouge el 
le 0iége de quelques éUneemenIs* De temps 
à autre, on voit apparaître çà et là. de petits 
boutons presque miiiaires dont la durée es| 
courte. 

Les croûtes du nez forment une eonche 
épaisse qui tombe et se renouvelle sooveA^ 
par places. La malade éprouve souveAi de la 
céphalalgie, des lassitudes dans les membres, 
la région lombaire* 

. Le 38 février les règles survinrent et durè- 
rent un jour seulement ; toutefois, la malade 
se trouva |)ien soulagée. 

â9, coliques» diarrhée sans fièvre* Pres- 
cription : tisane de ri; gommé ; 2/4 de lave- 
VMai amidonné et laudanisé, diète. 

Le 6 mars, ced accidents étant dissipés, la 
malade peut prendre deux portions d'aliments, 
Tisnne de mauve sucrée. Quelques croûtes 
se détachent et ne sont plus renouvelées les 
jour9 suivants. La peau de la joue droite re- 
prend un peu de sa souplesse normale ; les 
fonctions digestives s'exécutent avec plus d*ae* 
tivité. L'affeclion semble devoir se terminer 
bientôt ; aussi rien n*est fait pour hâter la 
chttta des croûtes qui restent encore. 

Le 24 mars, la malade démode à sortir de 
rhôpitaL Deux petites croûtes existent encore, 
il est vrai, l'une sur la pommette, l'autre sur 
l'aile droite du nez du côté droit, m:iis elle^ 
sont pèches, mobiles déjà» sur le point de se 
détacher. Partout ailleurs les tissus ont re- 
pris leur souplesie et leur couleur naturelles» 
ep sorte que la guériseq peut (tre considé* 
rée comme accomplie. 

Cette obseivatiOQ eat remarquable au 
poifii de vne de i'étiologie et de la nature 
d« raffectiofi eutanée. Si Ton se rappelle 
la première relation dont la fennme H... 
a été le sujet, (n** d'avril 18!i'4) on verra 
qu'après ses cotiches, elle est constamment 
sujette à. des accidents du même genre, 
^4^$ diarrhées assez abondantes, avec mou- 
yenu&nts fébriles plus ou moins intenses; 
on verra, d'un autre c6té, qu'une pre* 
mière fois aussi, à ces accidents est venu 
se joindre un symptôme nouveau, carac^ 
térisé par une éruption ifnfétigineuêe, fa- 
rorisée d*ailleun par la constitution de 
la malade. Or, après une guérison que 
Ton a dû croire complète, Louise H... 
fi^est tjTouvée clans des conditions apalo- 
$w$\ eltoe^i deyçinueeQceîate; elle a éprou- 






vé un at0rMk«M'*ilx'imf!l,''A'1h'^nla 
d'une métrbrrfaaifle abonéiafite.Liei mêmes 
; accidents se sont reproduits, accompagnés 
etîcore d'une éruption à''impeiigo. Ce fait, 
joint à tant d'autres, ne cpnduiùil pas très*- 
logiquement à repousser l'habitude de ii# 
voir dans la plapart des nwiadipsde la peau 
qu9 de» maladies jpépiaies? Conctaoni 
d'aprèale faîA qui eat sotia nos yéux« lol^ 
les eoDditioiM physiologico-paliiolêgf quea, 
dans lesquelles s*est trouvée la malade, iM 
«tiflisent-elles pas pour etpHgtiei- le déve- 
loppement de l'éruption à la peau, comme 
pour expliquer les Qutres accidents, la diar^ 
rhée. etc. ? et maintenant^ au li^u 4e vpur 
loir faire disparaître Timpi^ligo , par dea 
pratiques spéciales, ,par w tf aitenwnt aa« 
ti dartreux, n'était-il pasiout nattipel ôè 
s*adresaer à la constitution de Iti malade, 
de combattre ft*état général, le^ causées en- 
nn réèuitant des c^t^Tidfttoli^ Bbcidémèlles., 
dans lesquelTcs sa f au sic cbqctie l'avait 
laissée ? C'est ainsi que nous a^vons procé- 
fié, remontant à la çau^ç,' par l'étude du 
4évelQppementdc la maladie, appJiquuntaM 
cboiï du traitemaot la ^ç<oynnai^a«ioe mAam 
de cette cause, et cette fois encore tiotia 
avons vit, à l'aide d'une ibém^iitique 
rationnelle, disparattre^y^c lèa afftrêfs ae- 
cidents, celte affection de la '^eau, c6titre 
laquelle eût été, ^i non dangereux, nu 
moins inutile, l'emploi irréfléchi çt rou- 
tinier de moyens emp|rjque$^ .. 



ÉLÉPUANTlÂi$lS DES ARABES. 

SIÊOVANT AU SCROTUM. ♦ 

Obtertation communiquée par M. le doef . Dut^em- 

B... âgé de 70 aas, Micien militaire retraité 
en I8S5, aide nisçon depeis «a sottie dea vé« 
1er ans, doué d'un tempérament iniieiix, por^ 
leur de dwx hernies ingttinalee«yaAi acquit 
un volume ceusidérable depuis eimj alis, a ie«« 
jours mené une conduite régidièn^ et piwr 
soutenir sa famille est obligé de mendier, «a 
pension ne snfûstot pas à ses titiaîns dt à ceux 
de sa femme et é'oo pelit'flié teigneux, âgé 
de quatorze ans, que cette infirmité erapèelia 
d'entrer en apprentissage. 

Geiliojnme,.dout tas Caculiés iolelleetaelles 
sont assez boruécci., a toujours joui d'une sauté 
Horissanlc, il se rappelle seulement avoir eu 
la gale étant militaire, et quelques douleurs 
rhumatismales : en 1858, il vit la pefait.de s^ 
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Ytiga ëet«Aiéflèr\ Uvâtàk me ëspke de 1^0^ 
sée* ae dareir.peo à f eoy ^ais des espèees de 
oiamelaiis se former» La verge eulière se oon- 
lourna, les bords^da pr6|Mice grossireat. Les 
nrines «lor^ coulèrent souvent goutte à gootle 
et sans doalcur, les érections n'eurent plus 
lieu et des démajigeaisons assez vives se re- 
t»rodoisirént )a nuit. 

' Atfean tràiPeiiié&t ti*à été employé si ce n*est 
les fMHes du verbtl^ettÉn thaj^sus appliquées 
fdrfelM et (fuelqaes eoins de propreté. 
I' • ' 

Et AT ACTUEL. 

Asp€!et général : la peau de la v«rgo ei du 
scrotum est un peu plus foncée que dans 
réial naturel. 

La verge est contournée assez fortement et 
légèrement étranglée à la racine ; quelques 
éi^Hations existent à la partie qui re- 
garde lé scrotum. L'espèce de granulation 
qui est développée sur le pénis est depuis 
kl grossietir d'on grain de nrillel jobqu'A ctillé 
d'en grain jaune de blé de Turquie, et pour 
se faire une figure exâole de son aspett 
ou pourrait le comparer à un tliymus cuit i 
l'eau (riz de veau) , elle est lobulée comme lu j et 
clans rintervalle de chaque lobule suinte une 
gouttelette incoloire d'une odeur stii generis. 

Le scrotum ()ul a acquit un volume énorme 



descend ï deux ]^uces dés genoux et forme 
saillie en arrière à deux ou trois pouces des 
jarrets. Ce poids énorme force le malade à 
se pencher fortement avant. Cette tumeur est 
soutenue par un suspensoir en peau dont les 
courroies passent en se croisant sur les épau- 
lés pour venir se rattacher au bandage her- 
niaire double. 

La peai» du scrotum est couverte latérale- 
ment de dartres furfutapées dont quelques- 
unes laissent exsuder cette sérosité qui existe 
sur le pénis. 

Les coliques assez fréquentes et la déman* 
gealson sont les seuls symptômes qu'accuse 
le malade. [Le père du malade est mort à 80 
ans des suites d'un ulcère aux jambes qui. le 
retint trois ans au I|t, sa fille à lui est mortct 
phlhisique à 24 ou ^ ans,spQ petit-fîls est tel-? 
gneux). , .. ! . . 

Longieur i2 cenUmètres. 

Largeur 7 à 8 id.. 

Circonférence 21 idi 

Tumeur ietoitklê. 

Du méat urinaire à la base du scrotum lacent 
Largeur au milieu de la tumeu^ 20 îd. 
Circonférence de la tumeut 60 id. 
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RECHERCHES NOÙViÊltES feUR L'HISTOIRÊ 
DE LÀ SYPHILIS. 

f 

ElAMKîf HISTORIQUE ET CRITIQUE DES 
NOUVELLES DOCTRINES MEDICALES SUR 
LE TRAITEMENT DB XA SYPHIblS. 

ORSERVATIONS PRATIQUES SUR LE TRAl- 
TEMENT DES MALADIES SYPHILITIQUBS 
PAR L'IODURE de POTASSIUM. 

(SuiUet flfl. F09. le flo de mars, p. 349.) 

Avant les notiveîles doctrines, on t^gàrdait 
trop géuéralemetil le mercure comme le spé- 
cifique absolu et indispensable de la syphilis, 
et Von s'obstinait trop souvent à «donner de 
nouyelles préparations hydracgyriquesià dei. 
malades qui avaient déj^ subi plusieurs trai-. 



temeBts merouriels^ On produisait senveni 
pap là des accidents et Tob donnait lieu à 
divers symptômes morbides que roA a beau-* 
coup exagérés seWn nous, et de la réunittft 
desquels on a iertié ee qu'ea a appelé matûééê 
mereurietie. Aujeurd'bul la pkipart des méde« 
9ias sont beaucoup plus • circonspects dân» 
remploi du mercure; quand oh voit qu'il' 
cesse de produire de boas effets, oa le suspend 
ou l'oD a recours â d'autres médicaments que 
l'expérience de ces derniers temps a fait con- 
naître oomme doués des pr<»priètés les plas 
puissantes dans les syphilis dégénérées, je 
veux parler ici principalemeat des prépara-^ 
tions d'iode, ftf. Richond des Brus paratt les 
avoir employées le premiej-dans lesblennor- 
rha^ies c\ les bubons. Wallace.dè bublin, ep 
n beaucoup étendu Fosagé ël lè^ A surtout 
recommandées dans la Vér6lé constitution-» 
noHc; M. Ricerd a fait Vbir' dernièremenf 
qu okles étaient prittcipsdfDmttiattles dans leà 
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sympidoies tertiaires de la syphiUf et dans les 
iifDeicdoDS da système osseux. Noos avons em- 
ployé dans plusieurs cas, avec le plus grand 
$uccè8, Tiodure de potasse et l'iodure de fer, 
et nous avons guéri aiusi quelques malades 
qui, saus cela, auraient infaîlliblemcht péri. 
Nous pensons que Tintroduction des prépara* 
tions d*îode dans la thérapeutique de la sy- 
philis est une des belles découvertes des 
temps modernes^ et cette introduction est due 
en grande partie à Tinfluence des nouvelles 
doctrines. 

Les nopvelles doctrines ont aussi appelé 
raftenllon des médecins sur l'importance du 
régime dans la tliérapeutique des affections 
vénériennes. Elles ont sans doute émis des 
pYincipes exagérés à ce sujet; elles ont sou- 
vent imposé une diète trop rigoureuse aox 
malades ; cependant on ne peut nier que si les 
traitements les mieux appropriés ne sont pas 
secondés par un régime convenable, ils restent 
souvent sans effet, et Ton avait quelquefois 
trop perdu de vue cette vérité, par la confiance 
trop grande que Ton accordait an spécifique. 
Enfin, depuis les nouvelles doctrine^, on a Tait 
plus d'attention aux symptômes locaux de la 
syphilis et Ton -a perfectionné leur traitement. 
Ces symptômes persistent dans quelques cas, 
malgré Tadministration des mercuriaux : nous 
avons quelquefois reçu des malades qui pré- 
sentaient des nlcères au gosier, des syphilidcs 
on d'autres affections qui avaient résisté à 
l'emploi prolongé du mercure; ces malades 
désespéraient de pouvoir récupérer leur santé, 
et nous les avons guéris à l'aide d'un simple 
traitement local. 

Telles sont les principales améliorations 
qoe la thérapeutique de la syphilis doit à Tin- 
fluence des nouvelles doctrines; mais aussi 
<;es doctrine;^ n'onl-elles pas été funestes à un 
grand nombre de malades, en leur faisant 
employer un traitement toiit à tart insuffisant, 
aptes leqnel des accidents coutiéeutifis se sont 
maififéstée? Le repofei de bien des familles n^a- 
t^l: pas été troublé parce que plusieurs per- 
sohnes se sont crues en sAreté, après des 
goérisons obtenues à I -aide de la méthode an- 
tiphlogistiqne, de quelques cautérisations, ou 
itaème de préparations mercarielles données à 
tktop faible dose on continuées pendant trop 
peq de tentps. Si le nombre des maladies 
syphilitiques consécutives on héréditaires a 
angonenté dans plusieurs villes, nous pensons 
qqe. c'est en grande partie à l'influence des 
ueuvelles doctrines qu'on doit l'attribuer. 

Ce sont sqns doute ces considérations 
pleines d*QQ grand sens pratique, et sur 
lesquelles je suis entièrement d'accord avec 
M* Gauthier, qui l'ont dirigé dans les élu* 
des ifUéressante» qu'il a faites sur le trai- 



iexfu^i de la syphilis {asrllodvre do>|P»« 
tassiufii, études qui sont résumées dans le 
troisième mémoire, dent nôcrs allons nous 
occuper maintenant. ' 

L'histoire thérapeutique de riodure de 
potassium, surloiit depuis rhcureuse ap-* 
plfcation que Ton en a faite au Iraitemeot 
des affecUons ^ypl^litiq^es, est un si^et 
d'étude h la, foj^ grave, et inaportoAt, sur 
lequel je nae propose d'attirer MeatétPat^ 
tention de nos lecteurs. Il est arrivé, en 
effet, pour Tiodure de potassium, ce qui 
arrive toujours pour les médicaments nou- 
Y<eoux, qui semblent avoir uifie influence 
réelle : c'est qu'ion l'a appliqué à tout. De 
sorte qu'aujourd'hui il importe autant de 
faire connattro les cas dans lesquels son 
administration csl au moins inutile, siuoo 
nuisible, que de fairie connaître ceux dans 
lesquels son efficacité est bien constatée. 
Son rôle le mieux établi aujourd'hui esl 
évidemment c<^ui de succédané du mer- 
cure, et cependant rexpérience m*a dé- 
montré qu'il est bien loin de pouvoir ton- 
jours le remplacer. M. Gauthier, qui ac- 
corde à cet iodure une très-grande valeur, 
partage, comme on va le voir, cette opi- 
nion : 

« Nous ne pensons pas, dit-il, que l'on dé- 
couvre jamais un remède qui puisse toujours 
remplacer les préparations mercuricllcs; elles 
ont rendu et rendront encore d'immenses ser- 
vices dans le Irailemcnt de la syphilis. Cepen- 
dant on a employé, depuis quelques années, 
un. nouveau médicament dont les nombreux 
succès, bien constatés, sont un sûr garant qu'il 
ne tombera pas dans l'oubli qui a élé le par- 
tage de tant d'autres subst^oce^ qu'on avait 
préconisées avec enthousiasme; ce remède 
est l'iodure de potassium. II est loin, sans 
doute, de pouvoir toujours remplacer le mer- 
cure ; mais il est administré avec un immense 
succès dans le cas où ce métal devient inutile 
ou nuisible, et dans bien d'autres cas où le 
mercure geérlt, il peut entrer en concurrence 
avBC lui. » 

Quoi qu'il en soit, H. Gauthier a d'abord 
présenté en quelques mots l'histoire do 
l'iodure de potassium, histoire qui date 
d'hier, qui tient cependajai aujourd'hui une 
si large place dans les annales de la théra- 
peutique « Depuis que Goindet en faisait 
une si heureuse application au traitement 
de certaines affections constitutionnelles» 
vingt-cinq années à peine se sont écoulées. 
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et .apioiird'liiii rio4ure de potastiuin ^ 
passé par toutes les voies de rexpérimenta- 
tioD : c'est presque une panacée univer- 
sette. Après MM. Wallace et Bicord, 
M. Gauthier Ta employé contre ce que l'on 
appelle S) improprement les symiuômes ter- 
tiaires ; et en se renfermant dans cette dop- 
pée, il examine les effets généraux de cet 
agent tbérapeutiquè sur Téconomie, Top^ 
portuDÎté de son applioatioo» le meilleur 
mode de Tadministrer, 

H. Gaàtiiter, qui semble guidé surtout 
par des règles sérères d'une saine pratiqué, 
a contesté, ou du moins singulièrement 
amoindri la plupart des phénomènes phy- 
siologiques attribués à Tiodure de polas* 
sium. Reconnaissant avec Wallace qu'il 
ajagmentelasécrétionurinaire, ilcn conclut 
q^e le médicament est évacué, presque en 
totalité, par les divers émonctoires de Tè- 
eoDomie ; circonstance qui permet de Tad- 
ministrer souvent à fortes doses. M. Ricord 
avait attribué à l'iodure de potassium le 
développement de certaines éruptions pus- 
tuleuses, une salivation particulière, une 
sorte de coryza comme spécial , de la 
congestion célébrale, et enOn cet état» 
qu'il appelle l'itr^M^ iodique; M. Gauthier 
juge ainsi ces assertions : 

« Quoique j'aie admiiiislré riodare de pa* 
tassium à environ 150 malades, je n'ai pas 
observé qnelques-aus des accidents signalés 
par Ah Uicord, ou bien s*ils ont existé, ils ont 
été si fugaces et si Icgerâ, qu'ils n'ont pa« Cxé 
mou attention. Cela vient peut-être dei ce que 
j'ai toujours commencé Tiodure de potassium 
h plus faibles doses que M. Uieord, et que je 
l'ai rarement porté à de si hautes choses que 
lui. Au reste, M. Ricord avoue qoe«oes acci-: 
dents sont rares et qu'on yoit des ceolainos 
de malades qui ne les éprouvent pas. Il ajoule> 
an reste, que ces phénomènes disparaissent 
toujours quand on suspend le remède pondant 
qnelqbes jours. 

« Cinq de mes malades ont éprouvé une sa- 
livation évidente qui ne ressemblait point au 
ptyalisme mercuriel; il y avait sécrétion plus 
abondante de salive, mais sans gonflement de 
la langue et sans ulcéralions ; le voile du pa- 
lais et la gorge étaient rouges. Je n'ai point 
aospeadu le médicament; j'en ai même aug- 
menté la dose, et cependant la salivation a 
o^sé peu à peu. J'ai vu quelques malades 
éprouver une véritable éruption culanéc iodi- 
que;e11e ressemblait à l'eczéma ou à racué 
#îrople ; elle disparaissait quand eu cessait le 
remède ou même quand on diminuait beau- 
coup sa dose. Ce< ue sont pas ceux auxquels 



j'ai adminisl^é les pins ^ grandes^ quantités do 
sel iodîque qui ont éprouvé de la salivation ou 
des éruptions cutanées, mais bien ceux qui 
n'en prenaient que de 1 à S grammes^ Dans 
on cas j'ai vu une éruption générale et très- 
intense survenir pendant l'administration de 
l'iodure de potassium, mais c'était évidemment 
une syphilide exanthématiqne (roséole syphi- 
Utique), qui dura on mois, malgré la cessatiou 
du médicament et qui ne céda qu'aux frico- 
tions avec UHC légère pommade de calomel et 
des bains mueilagiueux (1). J'ai observé nue 
seule fois de légers élourdissements chez oa 
monsieur qui prenait le reoiède qui nous oo« 
eope. » 

M. (lauthier ne croit pas non plus qu'il 
faille attacher une grande valeur à l'exi** 
stence d'uneldouleur épigastHque, signalée 
par M. Ricord : il n'a observé ni altératiou 
sensjbledu pouls, ni hémorrhagics soit na- 
sales, soit pulmonaires, dépendant bien 
évidemment de l'administration de l'io- 
dure ; et il termine en disant que les seuls 
effets réels de ce médicament sont : l'aug- 
mentation de Tappétit et de l'embonpoint, 
la coloration du corps, la sécrétion plus 
abondante de l'urine. 

Nous savons déjà que M. Gauthier n'ad^ 
ministre Fiodure de potassium que contre 
la syphilis tertiaire ; quelquefois cependant 
il l'emploie contre des phénomènes sim- 
plement secondaires. Je n'ai pas à juger 
ici celte donnée sur laquelle je reviens 
drai plus tard ; seulement je suis eatière-^» 
ment de Tavis de M. Gauthier, quand il dit 
que quels que soient d'ailleurs les symp- 
tômes syphilitiques; l'iodure de potassium 
réussit d'autant mieux, que la constitu- 
tion du malade est plus détériorée. Cette 
assertion est vraie et donne probablement 
la mesure de la valeur thérapeutique réelle 
de l'iodure do potassium. 

M. Gauthier s'est occupé ensuite de la 
question des doses, question très-impor- 
tante dans une matière où il semble que 
chacun veuille lutter d'audace et d'étran- 
geté : voici les limites et les règles qu'il a 
imposées à l'administration de Tiodure en 
question : 

« J'administre presque toujours, dans le dé- 
but, l'iodure de potassium à plus faibles doses 

(Ij Cette circonstance est probablement applica- 
ble à un certain nombre de fait^ de ce genre, et, 
à ce point de vue, l'éruption indique pourrait bien 
rAppcIcr un peu Vécséme mercuri9l de certains au- 
leuri. 



^e M» Rkord et ^fim U ftlnpiitt ûwi iMlecIn^ 
qme |« vieiis 4e ottef; Je n^en dbane ^resqde 
jamaÎB plus d6 20 à 95 centigrammes en eom^ 
■nenf aat, ei je partage toajoars céUe dose en 
deux pristes. QuelcfBefoîs mèmej ^linnd je 
eitaignnis qne le remède ne fût pas loléré, 
quand les voies gastriques paraissaient irri- 
lées, j'ai commetteépar 5 et 10 ceôtigitammesv- 
Mais alore j*âagteen(ais la desetéus les joer^ 
Qoend je commence par 25 eentigrammes» jé 
dooble cette dose tous les (rois ou quatre 
jwirs» Quand je suis parvenu à «n gramme, si 
je vois que les symptômes s'amendent, je eon- 
tinue ainsi pendisM plosieurs joure et ensmte 
j'augmente peu à peu jusqu'à 1 5 décigrammea 
ou 2 grammes. Souvent je m'en liens à ces 
desèls jus^u*^ la fin du IraKemènt; a!;se^ tVé- 
quemniont je vais à 5 grammes et bien rare- 
ment ii 4. Je n'ai observé que deux femmes, 
d'un tempérament lympbaiique, dont Téiat 
cachectique était tellement prononce et les 
symptômes lellement rebelles, que j'ai élé 
obligé de pousser la do$c jusqu'à 7 et Sjgram- 
ines par jour. Mais ce sont là des cas excep- 
do'nncts qui né se présenCètlt que très-rare- 
ment, et je pense qu'on ne doit donner dies 
dôees aessi élevées «qu'à des malades qbe l'on 
peut voir tous les jours, afin d'observer avec 
soin les effets du remède et de le suspendre 
e'^J n'e^l,pj|i8 lojéré. 

« Je crois, qu'il est Irès-essenliel de . com-r, 
mêuccr par une petite dose* Si l'on a observe 
quelquefois des accidents, c'est toujours parce 
que, dans leis premiers jours, on a fait pren- 
dre 'une trop grande quantité du remède on 
parce qu'on a doublé tont à coup une dosé 
déjà ferle. J'at-va un monsieurtàgé de 60 ans, 
et d'un tempéramenl sanguin, atteint d'une 
maladie étrangèreà laayphilis, auquel un mé-^ 
decin ordonna , ponr le début , i gramme 
d'iodure de potassium par jour. U fut pris 
d'un gonflement érysipélaleux considérable 
de la face. Huit jours après, il reprit là même 
dose; le même symptôme se nianifesta, îliais à 
un moindre degré. J'ai observé, comme je l'a! 
dit^plus haut, une malade qui n'a jamais po 
supporter pins de 25 centigrammes du re- 
mède, malgré les précautions dont j'ai usé. 
N'aurait-elle pas éprouvé de violents accideuls 
si on lui eu avait admipislré 1 ou 2 grammes 
dès le début. D'ailleurs, à quoi bon faire pren- 
dre de grandes quantités d'un remède actif. 
SI de petites doses peuvent suffire? QunnJ 
l'iodure de potassium a guéri mes malade!^, 
j'ai presque constamment observé qu'ilséprou- 
valent une amélioration Irès-grandc avant que 
la dose eût été portée à 1 gnimme, après avoir 
commencé par 25 centignunnies. Il eût doue 
été bien. inutile de débuter par 1 grainnie. Je 
n'en donne 50 centigrammes le premier jour 
que qnand il y a urgence. Il m'a paru que 
quelquefois les femmes d'nn tempérament lym- 



pliatiitim ^tni|>(]tfoiê!ill hfëii iiflélik'lH'%rtéii 
do^es d'iedure l|«te les ^leiAmeMi CépèUdattti 
comme je n'ai pi|s ^pu satrro avet la ménws 
e^iaclilnde les hommes que j'ai tr^tés, ^pM 
femmes que je voyais tous les jours à l'Anli** 
quaille, je ne puis donner, à ce sujet, que dça 
conjectures sans rien affirmer de positif. 

i Quand je prescris moins de 2 gramnîes 
dlodni-e chaqne jour, je [Partage cette qliantité 
en deux t^Hsës. Qtiahd j'en donhe dàVàrilage, 
je la divine fen trois fois» le fais (MjoHiD pttiy^ 
dre ce remède dans un verre ou deux ÛB 
Uaane mueilagineiae' (i)'; on dikuinae afosi 
son motion irrilante sur l'estomac^ La Ifisana 
que je préfère est composée, avec deux granv» 
mes de salep et l5 grammes de gomme ai;ar 
biqué, que Ton fait bouillir tllans six verres 
d'eau. Souvent aussi à rAntiquhille je donne 
('iodure dans de la tisane commune d'orge el 
de chiendent. Dans cet hospice je faià dit;soii^ 
dre la quantité que je prescris dans 60 gram- 
mes d'eau disiillée, et on la mélange dans la 
tisane au mainei\t d^ la prendre^ Je ne dôme 
ordinairement le sel indique dans la Itsana 
sudorifique ou daqs le sirop de Cuisinier, que 
quand les voies gastriques sont dans un très* 
bon état. 

tt Dans les ulcères de la gorge, je ne man- 
4oe jainaié de presch're un gargarlsnie iodé : 
sans tela la guérison serait plus longue. Geltii 
que j^emploie lé (ilus souvent, est K^mposé dti 
60 centigrammes d'iodure de potassium, 1 
grammes ds teinture d'iode et 140 grammes 
d'eau distillée. On touche les nlcétaitons du 
go^èr aVée un pîïieean de eharpie imbibé de 
ce mélange; on en introduit aossi dans les 
fosses nasales quand il y a ozène. Enfin, il 
doit aussi servir pour laver les nlcèrèi qàl 
existent à la surface du corps ; il ôte la féti- 
dité de rozène, tout aussi bien que le chlorure 
d'oxyde de ^droro. 

« J'ai rarement donné lé protiv-rodnre de 
mereure ctmedrremmeni avec Viodore dé pe^ 
tassinm) <;omme le feilM . Ricoi^. Dans le cas 
eâ tes pl-éparatîohshydrargyrlqnèsme parais 
éenl convertir en niêhië temps que lé s«l 
d'iodé, je prêtée avoir recours au sirop Hë 
deuto-iodure de mercure ioduré de M. Bduti' 
ghy. Je ne combine riodul*e de potassium hvec 
ropfnm que quand il y a nécessit|dele faire ) 
autrement je préfère le donner seul; 

« On doit continuer l'ioduhe dé potasaîniD 
pendant quelque temps après «fue les symp-^ 
tomes ont dtspflrd;aethement on aurkil lied 
de craindre de les voir reparaître; On doit ne 
guider, sur oe poinird'après la ^ratitédet 
accidents, la longueur du temfxs qa'ii a fiilta 



« 

(1) Quand on dbtine de fortes doses d'todUrë de 
potassium, U est essentiel de l'étendre dm Wlè 
plus igrande quanti^ de véhteole. 
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M. Oattthiter n fait siifvrfe ceS èonsldè- 
faïlons générales d'un certain nombre 
9*observalionS| tendant à démontrer )es 
opiQ^oo5 éioise» par l'auteur, Ce» bit» «ont 
an nombre de 34, et présMit^nl uMeèria <la 
phéDomènes secondaires ou tertiaires, aux- 
quels i'iodore 4e pat«3siuii»a étéâppHqiHi 
avec succès. JKous prenons parmoes obser- 
yations, rapportée plulAt en vu«^s effets 
du médicament. qu*en vue de la maladie 
felle-m'ôme, quelques exemples qui suftiront 
poa^ coûaplotcr cetle analyse de (ravauxi 
qui présentent, je le répète, un grand in- 
térêt, au milieu des prodtictioBs de tout 
genne que, suscite Tbistoire toujours neuve 
de le syphilis. 



i. 



f5» Observàtiofi. — Syphiltde luherculeum 
perforante faisant de grands ravages dans 
toutes tes parités du corps ; vastes ulcères au 
gosier; douîenrs ostéocopes; toux; ffhre hec- 
'tiqué; dernier degré de dépérissement. Gué- 
ri$on par Viodure d^ potassium donné à 
' trèS'hautes dofes. 

Jéntïhetië T.:., ffl^e pt/blique, d'ott tètiipé- 
rMttéfit Ijrftif^hntlque, âgée dé 18 ans, aynht 
dêjl efr den^ fois deâ ibfi'ancrès t)HifliKft , enira 
à rHdftpîcé de rAtiHqaalllé, Te 16 mars ISid, 
afteiiife de tabef^Ie^r plafd à lattitte étd*ûtie 
vagfnife. Le!i inhércvlia^ pMs cédèf^nt à dès 
ledôn^ chlorarées /des pansemenfâ avee le 
céraf ftaqnd on ajoutait dti ealômel et A âti 
bàîDè de sié^e'avee do sablimé. La tagfnlte 
fot pVttÉ rèbelltt. Apre» »a gtiérison, desutcèrea 
se manîfedfèredt âtt gosier. Pofdodnai ledifop 
de Cuisinier de troisième cuite et un garga- 
ri^mi) ayec «ne solution de subliinéypuis avte 
une aoluiiun de pyanore de mercure. Ce trai- 
tement, quoique continué pendant deux mois, 
n'amena que peu d^amélioration » et je fus 
obligé de le suspendre parce qu*ii survint des 
douleurs d'estomac. A cette époque , une 
sypMlide tuberculeuse se manifesta sur I6ut 
le dorps, et, peu après son apparition, la malade 
a'étant exposée à no courant d'air froid on 
Joer de ploie, fût prise d'une toux catarrhale 
qui résista aux opiacés, aux vésicatoires et A 
toos les remèdes employés) il survint une 
fièvre lieclique avec sueurs coliiqualives et 
émaci(|non «extrême. En môme temps les 
tubercules, dont toute la èurface du corps 
était le siège, prireoi un volume considérable ; 
ceux de la face surtout étaient larges , ad- 
hérents ao derme, dans lequel ils paraissaient 
pénétrer prolondément ; plusieurs se convri'- 
renl de croûtes ou s'ulcérèrent; lès iilcères 



dtt itfàXkh ^YtréÂt ktisftl tth grand accrpîssé^ 
lÉrèDt^la luette fbt détruite, le voile du palais 
entabl; on y voyait, ainsi qu'au pharynx, 
quelques tubercules sous-mnqaeux ulcorés; 
des douleurs ostéocopes dans les membres 
sttrvfnr^tK parelHement. 

Ao commencement d'août. Jeannette V... 
était dans l'état le plus déplorable : tin grand 
nprpbre ^ifi tubercules s'éiant oloérés avaient 
proifoodément détruit les tissus où ils sié-t 
geaient^ taol en surface qu'en profondeur. U 
existait un ulcère profond à la jooe^ de la 
largeur d'un écu de 5 francs; il en existait de 
semblables derrière l'oreille, à l'angle externe 
de Toeil, au-dessous de la mîcboire inférieure 
et au col ; ceux des membres étaient encore 
plus vastes ; ils fournissnienl tous une suppu** 
ration Irès-aboudanle; les règles étaient sup- 
primées depuis deux mois. La fièvre hectique, 
avec les sueurs nocturnes» avaient réduit la 
malade au degré le plus affreux de marasme 
cl de faiblesse; elle ne pouvait plus sorlir du 
Ut, à cause de .la douleur que causaient les 
tubercules ulcéré^; Tappétit était nul et les 
aliments n'étalent pas supportés.. 

l^'existence de la tnux^ qui avait résisté 
aux traitement^ employés depuis plusieurs 
mois, me Ht croire que Jeannette V..., était 
atteinte de pbthisie pulmonaire, Cependant 
l'auscultation n'annouç^mt pas de lésions bieo 
profonde^ .dans U poumoe, j'eus recours à 
ripdqre de potassium sans avoir espoir d'en 
obtenir du succès. Je comneoc|ai par 5 cen-* 
tigramoses, le 18 août» dans une tisane de 
salep et de gomme; j'aqgmeniai la dose de 5 
centigrammes, tons les deux jeurs; il fut très-» 
bien supporté; il donna de suite de l'appétit. 
Au bont de huit jours, malgré la petite dose à 
laquelle je l'administrais, il y avait une amé* 
lioratioA notable; le mal avait eessé de faire 
des progrès ; quelques tubereulea se dépouil^ 
laientde leurs croûtes; l'aspeet des ulcères 
^tait meilleur. Ao commencement de sep-» 
tembre, la malade élait beaucoup mieux, la 
toux avait presque cessé ainsi que les sueurs; 
la fièvre avait beaucoup diminué, les tuber- 
cules s'affaissaient (iodure de potassium 1 
gramme). Vers la fin de septembre, cetle fille 
prenait 3 grammes d*iodure de potassium par 
jour; une grande partie des ulcères étaient 
cicatrisés; mais quelques-uns, surtout ceux do 
gosier, restaient stationnaires. J'augmentai 
alors la dose du remède : Je la portai rapide- 
ment à 4 grammes, puis à 5 gramme<^, puis à 
6, en n'augmentant cependant, selon mon 
usage, le remède que de 25 cenligr. cliaque 
fois. Alors Tamélioraliou devint plus grande; 
les règles reparurent au commencement de 
novembre; les ulcères se cicatrisèrent, It 
remède fut toujours très bien supporté. Je H 
cessai à la fin de novembre,* la malade etl 
prit alors jusqu'à 8 grammes pendant quel- 
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goes Joors ; elle .avait recouvré de la fratcbeqr 

et de rembonpoint; soQ. appétit était dévoraMt, 
elle conserva cependant un peu de fréquence 
dans le pouls (1), 

26* Observation. — Syphilide pu$luleu$9 
phlytaciée générale ^ guérie par l'iodure 
de potassium, 

Eugénie B..., âgée de 20 ans, ouvrière, d'un 
tempérament lymphatico-sdnguin, bien réglée, 
ê^t entrée à l'hospice de TAnUquaille le 19 
juilTet i84i. Cette fille a eu des symptômes 
primitifs dont elle ne sait pas déterminer la 
iiaiure. Au mois de février dernier, elle a vu 
6e manifester, sur les diverses parties de son 
corps, une syphilide pustuleuse générale. 
Depuis la fin de juin, elle a pris de la liqueur 
de Yan-Swieten à la dose d'une cuillerée à 
café par jour, pendant trois semaines^ ce qui 
n'a produit aucun effet sur sa maladie. 

A son entrée, tout son corps est couvert d'une 
syphilide pustuleuse A grosses pustules (syphi- 
lide pustuleuse phlysaciée). Les pustules les 
plus volumineuses siègent aux jambes et aux 
cuisses, qui en sont enlièrement couvertes; 
elles ont, la plupart, le vohime d'une noisette; 
leur base est rougeâtre et engorgée; leur 
centre est rempli de pus; les pustules du 
ventre, du dos et des bras sont plus petites 
et en moins grand nombre. 

Je commençai l'usage de l'iodure de po- 
tassium à la dose de ^ centigrammes. Je fis; 
en même temps, frictionner les pustules avec 
une légère pommade de calpmel (75 centi- 
grammes de ce sel pour 30 grammes d'axonge). 
La dose de l'iodure fut augmentée ; les pus- 
tules s'affaissèrent. A la fin d'août, elles étafent 
eomplétément guéries. J'ai continué l'iodure 
de potassium jusqu'au 42 septembre; la plus 
forte dose a été de S grammes SO centigram- 
mes. Les pustules de la jdnibe et de la cuisse 
ont laissé des cicatrices déprimées, d*une 
feinte d'un rouge brui»; celles du reste du 
eorps sont bien moins apparentes. 

t (1) Cette observation offre beaucoup de rapport 
éyec le fait précédent : on voit là deui cas de syphilide 
tuberculeuse perforante, Terme grave qui s'accom- 
pagne ordinairement de très-grandes destructions 
de tissus et que M. Cazeoavé a très-bien décrite 
dans son Traité des syphitides. Chez ces deux ma- 
ladeSy je fus obligé de donnar de très-hautes doses 
d'iodure de potassium, parce que les sympièmes, 
après avoir été beaucoup amendés par le remède, 
porté à trois grammes, restèrent ensuite siation- 
naires. Nous sommes d*avis que les cas où une si 
grande quantité d^iodure devient nécessaire sont 
extrêmement rares. On pourrait penser que ces 
fortes doses doivent prévenir des récidives. La 
qUaiorzième obscryntioii fait \o\i qiiu Ton fie forait 
illufiiou fi l'on croyait y parvenir dans tous les cas, 
puisqu oi\c femme qui a pris jusqu'à 7 grammes liu 
r^Uiède par jour e»t ensuite retonibée Di4«iUe. 



. Gomnie «^Ue.fllle' sTéNiii aMeinIt ^ipM*idq 
symptômes seconëakes^ je mné peiBoadé 
qu'elle aurait pu être guérie par les prépara- 
tions mercurielles si elles avaient été données 
à doses suffisantes. Cependant, comme elle 
avait pris la liqueur de Yan-Swioten sans en 
éprouver d'amendement, j'ai préféré avoir 
recours à l'iodure de potassium, et mon traite- 
ment a très-bien réussi. 

32* Obsbbyation. -^ Douleun otléocopeê Éùne 
autres symptômes syphilitiques ; l'iodure de 
polastéum en opère la guérisim* 

M. L..., âgé de 35 ans, d'un tempérament 
nerveux et peu robuste, ayant eu plusieurs 
blennorrbagîes qui n'ont cédé que lentement 
aux traitements employés, a commencé à 
éprouver, vers 1810, des douleurs dans le 
milieu des bras et des jambes qu'il a em 
d'abord de nature rhumatismale ; ces douteara 
se sont peu à peu aggravées ; elles n'existaient 
que la nuit et privaient souvent le mala4e.de 
son sommeil. M. L..., en ayant soupçonné la 
nature syphilitique, a pris du sirop de Cui^i- 
dier, auquel il ne parait pas qu'on ait ajouté 
du mercure, et des tisanes sudoriQques. Il 
n'en a pas éprouvé d'effet sensible. Ayant été 
consulté par M. L..., dans l'été de 1843, je 
prescrivis d'abord des bains de vapeur et des 
vésicatoires. N'en ayant mbtenii qôe pea de 
succès, j'eus recours à l'iodure de polafisiuin: 
je. commençai par 25 centigrammes par joor, 
et j'en augn^entat peu à peu la dose. An bout 
de douze jours, l'amélioration était déjà trè^- 
grande.I^e vingtième jour,lesdouleursavaîejit 
eutièremeuit disparu. Le remède a été pris 
pendaniquarante-neuf jours. Gomipie le malade 
était si\jet à des irritations de l'estomac^ In 
plus forte dgiSfi d'iodure. que je lui aie fai| 
prendre était d'un gramme par jour (I). 

31' Observation. '-^Tubercules sous-muqneux 

de la langue; ulcère serpigineux de la cuisse; 

ulcération des piliers du voile du palais; 

maladie durant depuis plusieurs années, gué- 

' rie par Viodure de potassium. 

La femme F..., âgée de 46 ans, d'un tempé- 
rament lymphatico-nerveux, ayant le |«ottro 
et des glandes engorgées au col, encore réglée, 
mais très-peu abondamment, a coatrHclé^ il y 
a quinze ans, une maladie vénérienne qui lai 
a été communiquée par un nourrisson* Elle 



(l)Quoique cette observation ne présente rien 
do bien remarquable, je la rapporte cependant, 
parce qu'eP.c offre un exemple de douleurs ostéo- 
eupcs isolées de tout nuire symptôme syphilitique 
guéries par IModurc de potassium. J*ai vu quelque! 
autres cas de ce genre ctro rebellas à Tactiou de ce 
reni^ et céder au mercure. . • 
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est, pour uniqtie symplôme, des uleèreé aa 1 
Beio. Cette femme) qoi habite le département 
de ta Leire, entra à eelte époque à T hospice 
de l'Antiqoaâle, où on lui fit prendre ia 
liqaear de Van-*âwieten pendant un mois. A 
te suite de ce traitement, elle se porta bien 
pendant quelques années. Ëile « eu ensuite 
dee nleères à la gorge, quelques tubercules 
syphilitiques et un ulcère à la cuisse. On a 
cherché à guérir ces divers syropl6mes par 
des pilules mereurielles et des tisanes «sudo* 
ri6ques ; mais la malade a pris ces remèdes 
pendant très«>peu de temps, parce qu'elle ne 
pouvait pas, dit-elle« les supporter. 
• Cette fenttie» voyant toujours ses maux 
a^aggraver, est entrée, pour la seconde fok, à 
rhespiee de rAnliquatlle te 2 novembre ISUj 
8a censtitnëon est bien détériorée; ton pouls 
dooae cent ptrisatioM par minute ; elle n'a 
peint d*appéyt^ a souvent des frissons. Les 
piliers du voile du palais présentent deux 
ttloératiens profondes. Le cété gauche de la 
tengve est le siège de cinq lubçrcules sou»* 
mu^pieux iqni s'étendent depuis la base de 
e6l:«or9ane jusqu'à son railteu; ils ont le 
%olame d'«»e petite noisette; ils sont durs, 
teiges, sans ^Quetnatton , ils ont coomwncé 
H y » quatre mois environ. En outre, il eiisto 
à<la paftiejnterne et supérieure de la ciiissé 
manche, un. ulcère serpigineux de la largeur 
de te mainî soi^ oeuire est oicalrisé, mais la 
eicatrîeeest frrégniière et lrès*diffbrroe ; ses 
bords pr^senteiit plo^îeurs points d'ulcéra- 
tions avec décollement : les uns ont l'étendue 
d'une pièce d'un franc, les aulros d'un écu de 
5 francs. 

L'administration de l'iodure de potassium 
fut commencée, cbec cette malade, le 2 no- 
Tombre, à la dose de 25 centigrammes dans 
une tteane do gomme et de salep; un gar- 
garisme iodé fut prescrit en même temps. 
5 novembre, iodure de potassium 50 centi- 
grammes. 10 novembre, iodure de potassium 
75 centigrammes. Les ulcères des piliers du 
voile.du palais sont presque dcatrisés ; Tuloère 
de la cuisse est beaucoup amélioré ; les tuber- 
eules de la langue offrent moins do dureté et 
aoin&de volume. 15 novembre, l'ulcère de la 
euisse est cicatrisé^ les tubercules de la langue 
aont diminués des trois quarts : iodure de 
potassium 1 gramme.' 22 novembre; la réso^ 
Intîon des tubercules es t. presque complète* 
Le 96 novembre, Viodore de potassium ayant 
causé des douleurs épigaslriques et de riu<- 
«MBnie,! 00 en suspendît Tusage pendant quel' 
^ea jours. Le l** décembre, la résolution des 

Inbercules de la langue ett complète (1); 

.. , , , 

(I) Les tubercules profonds du tissu cellulaire 
sous-nmqacûi de la langue sont an'sytnptdmc ter- 
tiaire que j* ai rarement observtS. M. Ricord {Traité 
pruiiqmdêê mala4i9^vMHimmipê%,W^ dit 



l'ulcère de In cuisse est dcalriséenlièrcracnt» 
L'iodure a éié contîiiaé jusqu'à la fin de dé- 
cembre; sa plus forte dose a élé de 15 déci- 
grammes. On a été quelquefois obligé de le 
suspendre parce qu'il {'lail mal sopporlé. 
Quoique Tiodure de polassiiim ail très-bien 
guéri celle femme, il a peu augmenté l'appétit 
chez elle et n'a pas non plus augmenté l'em- 
bonpoint ; le pools est resté fréquent. 

M. Gauthier fait suivre ces observations 
des reflexions suivantes, qui nous donnent 
la mesure de Tesprit de conscience et de 
modestie qui préside à ses travaux : 

Tels sont Içs faits les pins saillants que j'ai 
pu recueillir, soit à rhospice de l'AnUquaillCi 
soit dans ma pratique civile, sur refîicacité 
de riodure de potassium. Plusieurs de mes 
observations n'offrent peut-être pas tous les 
détails désirables sur les antécédents des ma* 
lades et sur la série de symplômes primitifs 
et consécutifs qu'ils ont éprouvés; mais, ces 
détails ne sont pas toujours faciles à obtenir, 
surtout chez les femmes qui n'accusent sou- 
vent, pour tout accident primitir, qu'une lea* 
chorrce et qui fréquemment ignorent si elles 
ont eu des chancres. Dans bien des cas aussi, 
il est trèMiftkile de savoir si les malades ont 
pris du mercure ; souvent on leur a prescrit 
des sirops sudorifiques, et l'qn ignore si l'on y 
avait ajouté des préparations mercuriell^» 
11 serait cependant bien essentiel de le savoir 
quand on veut administrer le traitement le 
plus convenable. 

, J'aurais pu rapporter un bien plus grand 
nombre d'observations constatant la grande 
efficacité de Tiodore de potassium dans les 
symptémes secondaires et tertiaires de la 
syphilis. Mais il est plusieurs de ces observât 
lions qui ont la plus grande apalogi^ avec 
celles que je donne ici; il en est beaucoup 
aussi sur lesquelles je n'ai pas recueilli des 
détails. Ainsi, j'ai guéri trois malades atteintes 
d'onglades syphilitiques; mais le traitemcnia 
toujours élé un peu long. J'ai aussi vu cicatri- 
ser, à l'aide de l'iodure de potassium, plu- 
sieurs fistules siégeant à la fesse, qui commu-^ 
niqualent entre elles, qui pénétraient jusqo\iu 
sacrum, de la carie duquel elles dépendaient 



avotr eu dans sbn service dent malades qui eh 
étaient atteints, tï ajoute qu*au toucher leur langue 
semblait être rembourrée de noisettes. M. Bicord 
dit que, dans' ces deui cas, les destructions sappû- 
ratives qui survinrent furent horribles. Lorsque 
M. Rieord observa ces deux malades, il n^emplojait 
pas riodure de potassium. F>foUs pen.^ons que si ori 
l'eût fihis en usage, on aurait peut-éire pu empêcher 
la suppuration 6t obtenir la résolution, comme che2 
la malade dont je donne ici l'histoire. 
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probablemenl et qui n'avaicut pa recevoir 
aucune amélioration des injections de nitrate 
d'argent souvent répétées. Quelquefois chez 
)es femmes qui ont eu plusieurs maladies 
vénériennes, les parties génitales présentent 
des d<*perditious de substance et des perfo- 
ration^ ulcéfrées qui proviennent de la fonte 
de tubercules profonds de la ipuquettse vagi- 
nale. J'ai observé quelques cas de ce genre 
dans le traitement desquels le mercure avait 
échoué. J'ai obtenu une prompte cicatrisation 
à Taide de liodure de potassium. J'ai encore, 
dans flinn service à rÂnliquaille, une petite 
lil)e âgée de six ans et demi^ qui est entrée^ 
il y a trvi^ mois, dan^ cet hospice, ayant am 
diverses parties du corps plus de vingt ulcères 
consécutifs, dont quelques-uns avaient reten- 
due de la main; plusieurs os étaient cariés; 
le genou gauche était ankytosé et doublé do 
ToSume ; les muscles, mis à nu par les ulcères, 
étaient d'une excessive pâleur, ainsi que la 
langue. Je n'ai jamaiis vu un semblable état 
d'anémie; l'Iodure de potassium, donné peu à 
peu jusqu*à la dose de 60 centigrammes par 
jour, a amené la cicatrisation de presque tous 
lee ulcères ; les muscles et la longue ont reprfs 
leur eoloratioB naturelle, mais la guérisôu 
ik'eet pas encore assez complète pour que Je 
puisse donner Fhfstoire détaillée de cette 
maladie. 

Enfin, il est un symptôme syphilitique dans 
le traitement duquel je croid avoir employé 
quelquefois Tlodure de potassium avec avan-^ 
tage, c'est IMritis. Mais comme d'autres mé^ 
decifis prétendent n'en avoir pas obtenu dé 
succès (1) et, eomnle les cas dans lesquels 
j'en ai fait usage ne sont pas nombreux, Je 
A'énscts Aon opinion, à ce sujet, qu'avec ré- 
serve. L'ik)dure de potassium m'a surtout parti 
avantageux quand l'iritts (ce qui n'est pas 
Irès-rare) survient pendant le cours d'un trai- 
tement mercuriel. On ne doit pas négliger 
d'avoir recours en même temps aux êvacua- 



(1] Les docteurs Kluge et Hauck disent avoir 
toujours employé sans succès» à l'bôpilal de Ta Cha- 
rité de Berl4ffi, Tiodure de potassium dans Ffrftis; 
Un médcom anglais, le docteur Hocken, qui a pu- 
blié um mémoire a«r la valeur comparative ées prè« 
pari^Uons de mercura ^X d'iode dans le tiaitevieiil 
de la syphilis (traduit en franf^is dans les Anuahs 
des maladies de la peau et de la syphilis j de 
M. Cazenave), prétend aussi que les préparations 
d'iode sont san& efl^cité dans l'iritis, taocUs <|imi 
cette affection est donnée par lous les auteiMiVa 
comme l'exemple le plu$ beau et le plus décisif en 
faveur de l'heureuse influence du mercure. MaU le 
docteur Hocken parait plutôt parler, dans «ou trar* 
vail, d'après Texpérience des autres médecias que 
d'après la sienne propre; il ne cite nominativement 
que le docteur R. Williams, qui rapporte on cas 
d'inefficacité complète de l'iodure de poiaiMMOi 
dans l'iritts- 



lions ^angoines, aviit pniittUfs «iiàax réi^nlsifa.» 

J'ai cru voir que l'empli de l'iodure' de po* 

taasium contribiMiit puissamment à opérer kl« 

résorpUen dea épancbements albuaiiiie«x qol 

se forment dans les chambres de l'aallv Daptf 

le mois de septembre dernier, j'avaie dana 

mee salles, à T Antiquaille, uueijeupe fille d^ 

dixr^heit ans 4. qai fut atteintes po^danlao* 

séjour dans cet hospiee^ d'un iriiiftide Vmï 

gauche «teo déformatien de la^ popttle et 

épeikohement ConMue eelto.ftll*.av«U e« te» 

règle» pen aboMlammeot, je iceoMBençeèfpaa 

foire appliquer 16 sangsues aqpi edâee^Lq 

lendemain, je dfepuiai 50 coBtigramqeB éMo*^ 

diiret) j'en perlai rapidement k. doa«à 45 

déclgffaioaseey eL a» lofoêk. de draze joai9« la 

nsalade était guérie. i'Mnaia eÉcnre, U)|'a<Jl 

peine un naeia^ dnas méa eertéoe^ n» «catf 

d'irili&avee épaiichm|ieaftalb«npiienx eeMÎi» 

dénabie. Aiprèa «ne saiiBée, j^>adfwiMi«di H 

ealemel à liMite des» qpi prodolaitiene Ittoi 

forte salivatteiK Malgré telala vue veeta smmà 

treoble pendant plneieiirs jonre. J^adflsimtviii 

alors l'iodure de potassiom, doyt je p^si 

rapidement la deae à 8 f^amasMi.. Je otvieiqeMI 

a pinssamment eonlrilméèrélaMirTiiatéi^ilé 

de la vkiea^ Je ponmia ester trois. «itMe 

faits qui of&ei»t de Tanalogie' «vee omix fiie 

je vieosi de rapporier; mais je tenaine Ici 

■MA travail en. «fottfDl qoe ear ee fMal^ 

comme si» plBaearsaatMoqaèont'NipportÉ 

l'admiurtiatioa d)e l'iodare dèpeaasiiaia, la 

seienee a eneete heeoia de aetivenes espé^ 

rieoeee^ ' 
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OoHorrAéA ^ L» ^rolesâear GdMes' :adiaoC 
la divisioii de laaudadle iRénérleaueevgoédit* 
rhée et syphilis^ aanaeherober OepieBdani'è 
diseoler si ces deux maladies Urèol loor^oiô* 
gine d'où nièaM virdedoe qai est eerlila 
pour lui, c'est^ne lesr «tfaitemene^sl ftMrt*difr 
feront* «J'ai, ajoule-4ol, deyraisone' gal iBaa ' 
tespoar crotro'que la goaonrliée'aÉt pNis iie^tm 
simple éeettlea^nt ponileot, ^n'ell» pr&$imA 
d'On: virus paftkaKer et e«l saéecl||itii>le 40*99 
propager d'âne manière ideathfaa par lè<eoa» 
tact) makà rexceptlon de ce tofiljperl ooBMia 
de la voie par latfoclle riafeelioo a;l}to^*e%ll 
à peine si on trouve un trait de ressemblance 
entre la gonorrhée et la syphilis. Cette, dfiv- 
nière, en effet, ne. guérjlt j,anpidis.4'cl)e-fl|i(aiat 
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dil i^oiBs dai\s om pays, Umdis qu'on «ait 1res* 
lûea qu'après un temps plus ou moins long, 
c*esl-à dire dans re^^pace de quatre ou cinq se^ 
moines, chez un homme d'une bonne coiis(i« 
httiou et qui n*est pas exposé à une fhtigue ex- 
cessive, la gonorrhéc guérit seule et sans qu*oa 
ait hesoin d'avoir recours à aucun traitement 
particulier. Si la o^atière de iagoQorrhée est 
Diise eu OQMtact avec ro^il, elle développe une 
violente ioflammaiiOQ de la conjouolive, qui 
offre des caractèree assev particoliers pour 
qo'on l^it désignée sous le nom d'ophthalmie 
gonorrhétquc, mais jamais elle ne produit le 
véHIable iritis syphilitique. Si cette mati^rç 
est appliquée sur. une portion excoriée de la 
peaii, elle y délero^iii^ la piroduclion d'un uU 
cèrq; mw i^Qluid.^ra tout différent de ceux 
qui ee déweloppenléoae l'infloeace du viroe sy-r 
pbilitiqney il pearr» guérir par de simples rtf^ 
mèdes loeaux et ne sera Jamais suKi de eeé 
affections constitutionnelles on secondaires qui 
dénotent la présence dans l'économie d'un vi- 
rus vénérien, donllaguérison certain^ ne peut 
être obtenue qu'à l'aide du mercure. Combien 
8Qpt djQ^ri^i&t e4 le bubon qui ae développe 
eoDs rinfluencQ ée Ursyphilb et œtai qai natt 
pendant Qfl» gonorrhée! U premier lead* for- 
tement à suppurer, le second ne suppure ja* 
nais en bien rarement. Ces différences doi- 
vent totis ihlf-é comprendre qu*il serait Iqutile 
et même hors de propqs de soumeltre, un in- 
dividu à uu traitement n^ercuriel pour une 
simple gonorrhée. 9 — L'auteur dqnne, de U 
il^r^b^ de la gooorpEhée, one deaertptien qui 
ne préfleate tien 46 partioalier et établit en- 
eaile le diagaeslic différentiel entre' eette ma** 
ladie et d'antreS) telles qde les rétrécisse-» 
men«B dé Fùr^tre^ les maladies des Voies urf- 
naites, etc. 

.,. C*esl à*fiprès l'hî^toire dés cas qui aW- 
frent à Tobservation, surtout <l*apr^s la ituH 
qière itenUa maladie a débalé que V.cm p^ut 
établir, son- epini'on. Y a-tt-il rélréGiasement 
ée'l^nrètret Féceqlementi^aratt ordinairement 
dés le lendemain du coït, et on ne retroave 
aèetm des' premiers svmptôméé qui accom- 
^agneqt ta gonorrhée ; lift quantité de maliète 
qui s'écoule de Tuirètre, soit immédiatement, 
ap^ès rappariltion de\ la gonorrhée, soit encore 
nifL peu plua tard, esl aqssii. aboad^àte qu'elle 
ponirait Tèlte an boni de deujc on trois 
seaMâoes dans la gonorrbée. La caisson n'est 
pas à beanoonp près anssi vive dans le rétré- 
efssemept que dans cette dernière maladie; 
enfin, si Ton soup^ohoe uti rétrécissement, 
l'iotrodocUon d^une^ bougie éclairera eodiplé- 
taiffiei^t la question. Daiiis ce cas, traitez le rér 
trécissement, et l'écoalemeAt diaparatirat ainsi 
OQe la 4iapositioa q^'.on ^ ^ le contracter^ Si 
1 on ne trouve pas de rétfécissiîipaaiit, il faut 
se rappeler qu'une affection chronique de la 
vessie^ qii^'elle provienne delà préaenee d'une 



pierre ou do toute autre oause,peut déterminer 
une gonorrhéOf et à l'aide d'une investigation 
convenable l'on arrive A la connaissance delà 
vérité. 11 est des c^i cependant où l'on ne déi- 
couvre aacune affection organique des voies 
urinaires ; si vous n'avez pas lieu àe supposer, 
d'après les habitudes du malade, mi écoule- 
ment gonorrhéique, informez-vous s'il est SQ- 
jet-à des accès de goutte, et s'il en est ainsi^ 
en appliquant dn traitemetit à' la goutte, vous 
verres l'affection orétrafe disparaître. Le rhu- 
matisme, et en général les affections métasta- 
tiquès, peuvent produire sur l'urètre déi 
effets analogues. . ' 

Il est on cas qui a qtrelqnes traits de res- 
semblance avec ta gonorrhée pour trne per-^ 
sonne ioattentive et dont il est très-nécessaife 
de oonnattre la nature ; c'est ci^lui dans lequel 
un malade se plaint d'une caisson et d'un lé- 
ger écoulement de Purètre, rapportant la dou- 
leur au point où elle est ressentie habituelle- 
ment dans la gonorrhée; et pourtant ce n'est 
pas cette maladie, car la quantité de la matière 
n'est pas en proportion de la cuisson. Eh exa- 
minant avec soin les parties; 00 trouve darïs 
l'urètre an ehancre placé, non pas à Tonfice 
de ce canal, mais à la profondeur d'un huï- 
tléme de pouce; si vous ne distinguez 'pas ûti 
semblable cas* et que vous le traitiez comme 
one simple gonorrhée, vèhré maladeprésentera 
plus tard des aymptdmes secondaires de la 
syphilis. Enfin, une autre affection qu'on peut 
confondre avec l'urétrite gonorrhéique est l'é- 
conleotent^uî ptovient d'eiicorlatioiis exBtfiml 
entre le«;iaod^ le prépuce chei les peeson- 
oeia qui oajt. œ derpÂar atsea iong. Bien n'est 
plus aisé que. de s'éclaârerai^v ce dernier Cait. 

Comme la gonorrhée, suivant M. Colles, 
n'introduit aucun vicç syphilitique dans l'é^ 
conomie» ce qu^a lieu pour les autres affec-i- 
fions véqérieaqeSj, oa.n*a besoin, de, la traita 
que c^Moame une affection locale; par consé^ 
quant il.se montre partisan desinjeotiens^ et 
regarde loellea' ^i ,sonl atimnlantes, comme 
les seules avantageuses, ponrvu qu'elles soient 
employées dès le début, il âttribcre le peu' de * 
succès qu'ion en bbfïent eu' général, à la ma- 
nière défectueuse don.( elles sont jpiratiq^ées. 

«Quelques autejj^s p^nscA^i ^ûout^e-tnii, quq 
le uonid>re des cas» da gonorrhée excède, do 
beaucoup cetoi des affeciiou» vérilalilement 
vénérsf nnes; panr mei, }e crele que oeax^M 
sent beanceop moins frèqneiffs qti'en ne lé 
sQppe^e, et Ma pfopré expérience 'm'ai démon^^ 
tf e que les cas où il y avait chancre étai^n^ 
bien plus communs. » ^ 

G^rtaioes çomsiiiuiioas ai^ peûiVent ^upporr 
ter le Uaite^en^ aoMpMogiblique. dans. la.gOH 
iK>rrhée comme. dans ieaaiitiiea affiiietionain*^ 
flammatetresi; en voit des ^ns toufiHr beaa«i 
coup pendant df«'oa d<eaae)oin^, s*ab8tenan< 
T^fstntftàetHeàt'âéiisnXe noùirltaté àïihnâfte, 
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de vin, ctc, marchant (rès-peo c( clicz les* 
qaels l'écoulement urétral est considérable, 
mais ténu et d*un mnavais aspect. Changez le 
irailenieot. donnez une nourriture un peu suc- 
culente, et vous verrez le sommeil revenir, la 
matière de récoulcntent prendre un meilleur 
aspect et la maladie se terminer par la guéri* 
son. 

Lorsqu'un malade a négligé de coniinuer 
les injections pendant une dizaine de jours 
après la cessation de récoulemeot, et que ce* 
)ui-ci revient avec sa première force et ses 
premiers symptômes, on obtient de très-heu* 
reux résultats des injections aslripgentes, 
quelle que soit Tacuilé des symp(6mes ; le 
même moyen est excellent. lorsque la maladie 
subsiste depuis trois semaines, Fans qp'on ait 
«employé aucun traitement pour la combattre. 

On sait que parfois, dans le cours d'une go- 
norrbée, le malade évacue eu urinant une cer- 
taine quantité de sang et que quelques chirur- 
giens, pensant que cela peut provenir d'une 
abrasion d'une portion de la surface de l'urè- 
tre, craignent l'absorption parcelle surface de 
la matière gonorrliéique, ce qui les eqgage à 
Administrer les préparations mercurjelles. 
H< Colles ne partage nullement cette opinion 
et ne regarde pas le mercure, donné de ma- 
nière à produire la salivation comme néces- 
saire dans aucune des formes de la gonorrhée* 
{La suite à un prochain numéro.) 



LUPUS VORAX dépendant d'mê sypkilU ton- 
stUutionnelle^ guéri par l'hydriodatê de po- 
iaste; par le docteur Uitlbt« s'Uskentiials, 
memhre eorrespondanl. 

Quelques praticiens révoquant en doute 
Tefûcacité de l'hydriodatê de potasse contré 
la syphilis constitutionnelle, il ne sera peut- 
être pas inutile de joindre l'observation sui- 
vante aux faits nombreux que la science pos- 
sède, pour démontrer qu'au moins dans cer- 
tains cas, ce médicament peut être administré 
avec un plein succès. 

Thérèse P.*.., âgée de 19 ans, d'un tempé- 
rament lymphatique, fille d'un ouvrier, fut 
atteinte, h Tâge de 4 ans, lorsque des troupes 
étaieni cantonnées dans son village, d'une 
maladie des parties génitales, caractérisée par 
de |)etits ulcères, dont les plus larges, d'après 
iediredu père,. avaient retendue d'un cen- 
time. Cette affection disparut sous l'applica* 
Mon de moyens topiques, et aucun traitement 
général ne fut institué. L'enfan^ grandil et ne 
parut porter aucun germe de maladie. Elle 
fut réglée kVàae de 16 ans, et continuait a 
jouir d'une santé florissante, lorsqu'il y a un 
an et demi on s'aperçut d^nne certaine raucfté 
de la yoix> sans que du reste sa constitution 
parut le moins du monde altérée. La maladie 
pour laquelle elle vint réclamer mes soins, 
le 29 septembre, date d'envir^^n on an. £lle a 
commencé soqs la ^rme d'un p^it furoncle 



qui, situé sur la lèvre supérieure, immédia- 
temcnt au-dessous du nez, s'est ouvert pour 
constituer un ulcère; celui-ci, s'étendant de 
plus en plus, a pris insensiblement les carac- 
tères qu'il offre aujourd'hui. Il occupe tonte 
la lèvre supérieure, son fond est inégal, ses 
chairs blafardes saignent au moindre contact, 
ses bords sont renversés et présentent des 
échancrures très-marquées. II est le siège 
d'une sécrétion de pus grisâtre, sanienx ; le 
même liquide s'écoule continuellement des 
narines. Le nez, ayant perdu ses cartilages^ 
est tellement rongé par l'ulcère, qu'il ne forme 
plus qu'un petit mamelon très-difforme. Le 
tissu de la lèvre supérieure parait hypertro- 
phié, les bords de l'ulcère très-relevés et je- 
tés en dehors circonscrivent une solution de 
continuité, dont la surface égale à peu près 
celle die la paume de ta main. La malade ne 
présente aucun signe de scrofules ni d'autre 
dyscrasie* D'après le eoniioémoralif et les ca- 
ractères objectifs du mal, je crus avoir alfoire 
à un lupus vorax de nature syphilitique, na- 
lure qui paraissait avoir été méconnue par les 
deux médecins consultés avant moi. J'instir 
tuai donc un traitement Antîsyphilidque par 
l'hydriodatê de potasse à la dose d'un §ros 
dans sept onces d'eau à prendra deux cuille- 
rées à bouche dans les sU' heures. 

Huit jourâ après» l'aspect de rufeère s'était 
déjà considérablement amélioré, ses boNs 
étaient affaissés , la sécrétion do pus était 
moindre, et tout faisait prévoir que le traite* 
ment allait avoir une influence favorable sur 
la maladie. Je continuai la même prescriptioi^ 
senlemeni j'augmentai la dose d'un demi-gros 
chaque semaine. 

Je ne revis ta malade que le 24 octobre, et, 
à mon grand étonnement,.je trouvai ce vaste 
ulcère presque eittièreni^nt fermé; il ne rea* 
tait plus alors à se cicatriser que l'étendue 
d'un millimètre; la voix était.redevenue beau- 
coup plus claire. Je touchai des )>ourgeott,s 
charnus de la plaie avec la pierre infernale, 
et j'augmentai encore d'un demi-gros la dose 
de rhydriodate. 

Le 3 novembre, tout l'ulcère était eleafriséy 
Il n'y avait plus d'écoulement par les narines; 
la fille n'avait pris que cinq gros et déni d» 
médicament. 

La lèvre. est retirée sur elle-mèmje, de sorte 
que la cicatrice ne partit que très-petite, son 
bord inférieur. est retroussé en haut. Le net 
est affaissé, et l'ouverture des narine^ pres^ 
que fermée. Un bourrelet de là gencive hy^ 
pertrophiée recouvrait lés dents incisives su- 
périeures ; je le tokichai avec le mttrate acide 
de mercure. Le médicament avait été eooti- 
uné, de sorte que le 26 novembre la malade 
en avait pris onze gros. A cette date, tous les 
symptômes de la maladie étaient dissipés» 
excepté un léger degré de raucité de la voix, 
qui ne disparaissait que par moments, excepté* 
aussi le bourrelet de la gencive, que je deS" 
exciser avec des ciseaux, 

{Ânnaîei de la SocUté di Médecine d^Ànecn. 
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DE L'INFLUENCE DE LA VARIOIE 

SUR QVKLQXJSS 

AFFECTIONS CHRONIQUES DE LA PEAU, 

Par M. le docteur Legbwdbe, 

Ancien interne de riiApital des cnfani5, etc. 

Quand on voit se développer une érup- 
tion variolique chez un enfant atteint d'une 
affection chronique de la peau , il est im- 
portant et curieux tout à la fois de con- 
naître, après les considérations diagnosti- 
ques et pronostiques que l'exception va- 
riolique est de nature à soulever, quelle 
sera l'influence de celte fièvre éruptive 
sur la maladie qui occupe des points plus 
ou moins étendus de Tenveloppe tégumen- 
taire. L'éruption variolique aggravera- 
t-elle cette affection, la modifiera- t-elle 
avantageusement, ou bien ne lui impri- 
mera-t-elle aucun chan|2:ement? Telles 
sont les questions qu'on doit se poser en 
pareil cas. 

Il y a donc deux chosesà considérer dans le 
développement de la variole : 1<? la pertur- 
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bation profonde qui s'est opérée dans l'or- 
ganisme parle fait deTinfection variolique; 
2o l'éruption pustuleuse qui lui succède, et 
qu'on peut considérer comme une dépura- 
tion nécessaire après cette infection mias- 
matique. En vertu de ces deux actions, 
Tune générale, et l'autre générale et locale 
tout à la fois, on comprend que dans cer- 
tains cas, la variole puisse modifier avan- 
tageusenîient, et la cause générale qui a 
donné naissance à raflection cutanée, et 
cette éruption elle-même. Lorsque la va- 
riole se développe chez un sujet atteint 
d'une affection aiguë ou chronique de la 
peau, on voit toujours en effet les pustules 
varioliqucs ètrebcaucoup plus nombreuses 
et souvent conflucntcs, là où les éruptions 
vésiculcuses ou papuleuscs sont le plus 
prononcées, et forment des surfaces un 
peu étendues. On conçoit dès lors l'action 
topique que peut exercer l'éruption de la 
variole au niveau de ces points. Cette ac- 
tion nous semble pouvoir être assimilée à 
celle que l'on obtient à Taide de l'applica- 
tion répétée des vésicatoires sur les points 
malades; méthode thérapeutique qui sem- 
ble avoir pour effet, comme l'éruption pus- 
tuleuse, de modifier la vitalité des surfaces 
malades, et d'en changer le mode d'inflam- 
mation. 
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Parmi tcÀ cas que nous aVons été à 
même d'observer, nous ayons vu quelques 
aitections être modifiées avantageusement 
par le développement de la variole, telles 
que des affections vésiculcuseâ et papil- 
leuses, et d'autres n*en subir auôuhe modi- 
fication, telle que la teigne faveuse, que 
cela dépendit du ^siége anatomique des 
croûtes de fa vus, ou de la nature de la 
maladie* 

V^ Observation. Eczéma chronique guéri par 
le développement d'une éruption variolique. 

Au n** 8 de la salle Sainte-Élisabeih, à Tbô- 
pital des enfants malades» entre, le 4 novem- 
bre 1842, la Doramée GoUery, âgée de 12 ans. 
Celle jeune fille, assez grande et assez forte 
pour son âge, est affectée depuis-5 mois d'ati 
eczéma siégeant au niveau desdeusL dernières 
phalanges du médius et de Tauriculaire et oc- 
cupant aussi la première phalange de Tannu- 
laire. Cette éruption vésiculeuse était à peine 
modifiée, malgré le traitement qu'on avait mis 
en usage depuis son eulrée àlhôpilal, lorsque 
eetle jeune fille est prise le 6 décembre deisé- 
phalalgie, de vomissements répétés, avec fièvre 
et brisement des membres. Le 7, continualion 
des mêmes sympfômes auxquels vient s'ajou- 
ter une Vive douleur à la région lombaire ; aussi 
malgré la présence au bras gauche de deux ci* 
catrîces blanches, arrondies, et réticulées delà 
largeur d*ane pièce de 25 centimes « croyions- 
nous à rimmineiicc d'une éruption varioli- 
forme. 

Le 9, la fièvre persiste ainsi que les vomis* 
semenls, qui se répètent dès que la malade a 
bu un peu de tisane. 

Le 10, un peu d'ngitâlion et dé délire pen- 
dant la nuit; le matin, peau chaude, pouls 
plein et fréquent, langue humide, blanchâtre, 
vomissements beaucoup moins fréquents. On 
remarque nujourd'lmi sur le visage et les 
membres une éruption de boutons rouges, pa- 
pulcux, qui paraissent devoir être rapportés 
à une éruption va rioli forme h son début. 
(Mauve garancéc; cataplasmes chauds aux 
pieds; diète.) 

11. L'état général ne s'améliore pas, cl les 
vomissements persistent, bien que Téruption 
ait continué à se développer; ainsi la face et 
les membres sont parsemés aujourd'hui de 
boulons rouges, vésiculeux à leiur commet , 
mais non encore ombiliqués» et sur la nature 
desquels il n'y a pas à se tromper. [Même 
prescription; de plus couvrir la figure avec la 
pomtnade suivante : Poix noire 6 parties; cire 
jaune 10 parties; onguent mercuriel 24 par- 
ties.) 

Lé t^, étmgérfèrâl pe\î satisfaisant, toujours 
QQ peu d'agitation et de trouble des idées; les 



vomissements se manifestent dé furuf eau âVec 
fréquence, les pustules varioliques grossissent. 
Cette jeune fille cherche sans cesse â enlever 
la pommade dont lui a enduit la figure, aussi 
estnm obligé de lui mettre la camisole de force. 

baitt la 0uit du 15 au 14 Tagitation a dimi- 
nué, et ce matin cette jeune malade est cal- 
mée, elle ne cherche plus à enlever sa pom- 
ina<le, les vomissements ont enfin cessé, la 
peau est encore chaude, toutefois le pouls 
de 120 est ddscendta à ll^t Les |)us(iles| qui 
sont arrivée^ à Itur quatriènfè jbiir, 0ht 
grossi , elles sont encore ombiliquéeS et le 
liquide qui les distend est encore assez trans- 
parent. Sur les doigts de la main gauche, là 
où siège réruptiou eczémateuse, les pustules 
variolicjues éont confluentes et répiderme sou- 
levé forme de larges bulles irrégulières. 
Dans la soirée la face se gonUc un peu. 
(Même prescription.) 

Le 15 décembre, cinquième jour de Térop- 
tion, ta face est plus tuméfiée quMiier; ce- 
pendant le gonflement n'est pas assez sensible 
pour produire Tocclusiou despaupières, et c'est 
vers le bas du visage qu'il est le plus marqué. 
Ou enlève aujourd'hui la pommade dont Tap- 
plicatioiL.u'a pas été ausai parfaile que possi- 
ble à cause de Tagitation de la malade; néan- 
moins les boutons du visage sont restés papu- 
leux et iVont acquis qu'un petit volume, tandis 
que sur le corps et sur les membres les pus^ 
Iules sont en pleine suppuration et ne sont plus 
ombiliquécs. Le dos des mains est un peu goa- 
Hé. 

Le pouls est à 104, peu plein, la chaleur de 
la peau est modérée; peu de mal dégorge, un 
peu d'appétit. (Mauve gommée, lait, bouillon.) 

Le 16, le gonflement a presque complète- 
ment disparu au visage et aux mains, on n'en 
observepasauxpiéds; les pustules sur le tronc 
et les membres commencent déjà à se flétrir 
cl à se dessécher au centre. Absence de fièvre, 
appétit. (Mauve, deux potages.) 

Le 18, la malade va très*bien, les pustules 
sont complètement desséchées. 

Le 20, dixième jour do réruptioi^ les croûtes 
qui ont succédé aux pustules sont déjà en gran- 
de partie détachées, le visage est toujours par- 
semé de boulons p.ipuleux mais moins sailianls 
et qui sont le siège d*uue légère desquammation 
furfiiracée. L'épiderme, qui au niveau de Té- 
ruption eczémateuse, avait été soulevé sous la 
forme <le phlycfénes par le développement dès 
pustules varioliques confluentes dans ce point, 
l'épiderme, disons-nous, est tombé en grande 
parlie et laisse à découvert une surface où la 
peou est mince, un peu rouge, mais parfaite- 
ment lisse et sans apparence denouvelleérup- 
tion vésiculeuse. 

Le 30 décembre, h la place des points pnpu^ 
Icux du visage, on 'n'aperçoit plus que des ta- 
ches â peine rongés et sans dépression, et aa 
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niveau des doigts autrefois malades, la peau 
a repris son aspect naturel et est à peine un 
peu plus rouge que dans les autres points; on 
n'y remarque pas la moindre trace de vésicule, 
et le développement de la variololde parait 
avoir déterminé la guérison complète de l'ec- 
zéma qui durait depuis quatre mois. 

Oatre Tintérét que présente cette obser- 
valioD sous le rapport de rinfluenco heu- 
reuse qu'exerça l'éruption variolique sur 
raffeelion ecsémateUse , nous appelleroils 
Tattention sur les bons effets de la pom- 
made ectrotique employée dans ce cas. 

Parmi plusieurs méthodes proposées 
pour obtehir Tavortement des pustules vô- 
rioliques, celle qu'on préfère aujourd'hui 
est, on le sait, Tapplicatioa de Tempiâtre 
de Vigo sur les points queVon veut préser- 
ver de oratrices. If aia cette pratique est- 
elle exempte de danger? Oui, pourvu 
qu'on la berne à des surfaces peu éten- 
dues. 

Nous ne croyons pas en effet, avec quel- 
ques médedos, que la variole soit seule- 
ment une maladie de la peau, que sa 
gravité soit subordonnée à rétendue de 
l'éruption pustuleuse, et que si Ton faisait 
avorter sur un individu toutes les pustules 
de la face et du corps, la variole devien- 
drait très-simple, Quelques expérimenta- 
tions malheureuses sont venues en effet 
prouver depuis, comme on aprait dû s'y 
attendre, qu'on ne pouvait pas, sans danger 
pour la vie, empéclier le développement 
complet de l'éruption de la variole (1). 

Pour nous, comme du reste pour la plu- 
part d^s médecins, la variole est une mala- 
die générale qui, née sous 1 influence de 
miasmes contagieux, se traduit au dehors 
par une éruption pustuleuse. 

Nous sommes portés à croire que la 
grande étendue d'une éruption variolique 
est subordonnée à l'intensité avec laquelle 
le principe contagieux a agi sur l'économie. 
Aussi, sans nier que l'inflammation de la 
presque totalité de l'enveloppe tégumen- 
l<ure soit sans gravité, nous pensons cepen- 
dant que l'existence d'une variole con- 
fluente est surtout grave, en ce sens 
qu'elle donne la mesure de la violence 
avec laquelle le principe contagieux, a agi 
sur Torgonismc. 

(l)NouvelUs expériences sur la méthode ectroU- 

que de la variole, de M. Serrés, par M. Gabriel, (ir- 

hiv€$ yénérales de médecirie, 18*35, 183C:) 
c 



Le développement régulier de l'érup- 
tion variolique est nécessaire au rétablis- 
sement de la santé, et ne peut pas être 
arrêté sans danger, sur une grande surface ; 
mais il résuite pour nous des faits nom- 
breux que nous avons observés à l'hôpital 
des enfants, dans le service de M. Baude- 
locque, qu'on peut, sans aucune espèce 
d'inoonvénient, faire avorter Téruption sur 
une petite étendue de la peau, sur le vi- 
sage, par exemple. 

On sait combien il est difOcile de faire 
adhérer exactement sur tous les points du 
visage le masque que Ton a coutume de 
faire avec du sparadrap de Vigo. Si cela est 
difficile chez des adultes qui, sentant tout 
le prix du résultat que Ton cherche à obte- 
nir, se prêtent à cette application, on com- 
prend que cela est presque Impossible 
ches les enfants, à caute de leur peu de 
raison et de Ibur indocilité. C'est pour re- 
médier à cet inconvénient que M. Baude- 
locque a remplacé le masque fait avec le 
sparadrap de Vigo, par la pommade ectro- 
tique, dont nousavonsdonné la formule (1). 
En effet,. une fois qu'on a fait légèrement 
ramollir cette préparation h une douce 
chaleur^ on peut en enduire exactement 
tous les points du visage, et en renouveler 
l'application chaque fois que par ses mou- 
vements l'enfant en a enlevé une t)artie. 
Celte pommade, tout en jouissant des 
mêmes propriétés ectrotiques que l'emplâ- 
tre de Vigo, étant donc d'une application 
plus exacte et plus facile, lui est préférable 
chez les enfants. Nous n'avons jamais vu le 
moindre accident résulter de cette prati- 
que; aussi en conseillons -nous l'emploi 
avec confiance. Il nous a semblé seulement 
que sous son influence , il se manifes- 
tait un plus grand nombre de pustules que 
d'habitude sur les gencives; mois qu'on ne 
croie pas que nous ayons pris pour une 
éruption pustuleuse une stomatite m(»rcu- 
rielie avec exsudation plastique; non, 
l'absence de ^allvotion et de fôtidité de 
l'haleine indiquait que le léger gonflement 
des gencives et les petits points blancs, iso- 
lés, arrondis, qui les parsemaient ne dé- 
pendaient pas de l'action du mercure que 
renfermait U pommade. Autant que possi- 
ble, l'application de cette pommade doit 

(1) CcUe pommade a été composée, sur la demande 
de Kl. Baudelocquè, par M.baltaiUe, pharmacien de 
rhôpitdl des Enfants. 
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être faite le premier ou le second jour de 
réruption» et quand après l'avoir laissée 
trois jours en place, on lenlève, on voik 
que réruption du visage est resiée à Tétat 
papuleux, et que les taches qui bientôt les 
remplacent disparaissent à leur tour, sans 
laisser la moindre cicatrice. 



2* Obsbbvation. — Prurigo pretquê général, 
guéri par le développement d'une variole. 

Au n« 2de la dalle Sainte-Calherine, est en- 
trée, le 19 août 1842, la nommée Hagot, âgée 
de 9 ans, jeune fille brone, maigre, et d*one 
constitution peu robuste ; elle est atteinte de- 
puis plusieurs années d'une affection papoleuse 
générale, occupant le visage, les membres et lé 
tronc. Ces parties sont parsemées de saillies pa- 
puleuses qui, occasionnant de très-vives déman- 
geaisons, sont excoriées à leur sommet par l'ac- 
tion des ongles, et offrent dans ce point une petite 
croûte noirâtre, formée par du sang dessé- 
ché. 

Celte enfant était depuis un mois à l'hôpital 
et on n'observait encore aucane modification 
du côté de son affection culanée, lorsque, non 
vaccinée, elle fol prise, le 15 septembre, d'une 
variole presque confluente qui suivit une mar- 
che régulière. 

Le 2 octobre, l'éruption variolique étant 
complètement desséchée, on donna on bain 
tiède à l'enfant. 

Le 17 octobre, toutes les croûtes qui ont 
succédé aux pustules de variole sont tom- 
bées, on constate l'existence de deux petits 
abcès sous-cutanés au-devant de l'oreille droite.' 
(Décoction de quinquina. Une potion.) 

Le 3 novembre, toute la surrace du corps est 
parsemée de cicatrices déprimées, arrondies, 
violacées, mais dans l'intervalle des cicatricos 
la peau est lisse, d'une couleur naturelle, et 
n'offre plus la moindre trace de saillie papu- 
leuse. 

Cette guérison sera-t-elle durable ? c*est 
ce qu*on ne peut savoir ; mais ce qu'il y a de 
certain, c'est que pour le moment la va- 
riole a eu pour effet de faire disparaître 
complètement le prurigo, éruption en gé- 
néral fort difficile à modifier. 

3^ Obsbhvation. — Variole te développant chex 
un enfant atteint de favut; l'éruption du cuir 
ehevelu n'en eubit aucun ehangemenl avanta- 
geux. 

Leroux, âgé de 14 ans, d'une forte constitu- 
tion, non vacciné, atteint de favus depuis deux 
ans, est transporté, le 10 octobre 1842, du ser- 



vice consacré au traitement de la teigne dans 
la salle Saint-Jean, offrant tous les phénomènes 
précurseurs de la variole; l'éruption apparaît 
le 14 octobre; elle est cohérente et suit une 
marche parfaitement régulière. 

18 octobre. Un assez grand nombre de pus- 
tules varioliques s'étant développées sur le cuir 
chevelu, on peut constater que leur siège ana- 
tomiqoe est plus profond que celui du favu^^. 
Dans plusieurs points en effet on voit des 
croûtes de favus enchâssées dans l'épaisseur 
de la paroi externe des pustules varioliques, 
c'est-à-dire, dans l'épiderme soulevé par les 
petites collections purulentes que forment les 
boutons de variole. 

23 octobre. L'éruption variolique est en plei- 
ne dessiccation ; quant à la teigne, elle n'a pas 
subi la plus légère modification avanlageuse, 
elle a fait au contr<iire beaucoup de progrès. 
Aussi, aujourd'hui, le cuir chevelu est parsemé 
de nombreuses croûtes jaunes, arrondies, dé- 
primées, de la largeur d'une lentille. 

Au moment où ce jeune homme fut 
transporté de la salle des teigneux dans le 
service des maladies aiguës, le cuir chevelu 
rasé depuis peu de temps était parsemé 
seulement de squames grisâtres, pen 
épaisses, mais très-adhérentes, et au milieu 
desquelles il fallait beaucoup d'attention 
pour découvrir quatre à cinq petites croù* 
tes de favus. Un assez grand nombre de 
pustules varioliques s*étant développées 
sur le cuir chevelu, 11 était intéressant de 
savoir quelle serait Tinfluence de la variole 
sur le favus, d'autant plus que plusieurs de 
ces pustules s'étaient développées au-des- 
sous des croûtes de favus, et les avaient sou- 
levées. Cette influence modificative fat 
nulle, comme nous l'avons vu, et la teigne 
fit au contraire des progrès rapides pen- 
dant te temps que dura la variole. 

Du reste, si la teigne faveuse est duc à 
la présence d'un cryptogame, et se pro- 
page aux parties voisines à Faide de spo- 
ruies, on comprendrait que le développe- 
ment de la variole n'eût aucune prise sur 
une affection qui serait moins un état mor- 
bide qu'une espèce de végétation parasite. 

Il semblerait résulter de ces quelques 
faits, que réruption variolique aurait une 
certaine influence sur la marche des au- 
tres affections cutanées. Mais il n*est pas 
encore permis de poser les limites de cette 
influence : cette donnée serait cependant 
importante à établir :- c'est à quoi nous 
tendrons dans de nouvelles recberctaes sur 
ce sujet intéressant. 
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(Halle, 1841. -*- JOO (Nig«s in.8^) 

TBAO. DE l'allemand PAK LED'. Cil. DAREMBERG. 

(SuUe et fin.) 

Il serait facile de considérer de la même 
manière les maladies des glandes sudori- 
pares, des follicules pileux , et de ceux des 
ongles ; mais je pense que ceci suffira pour 
donner au lecteur une idée de ma théorie, 
et lui indiquer en même temps le cbemin 
pour mieux connaître les cryftogiimtê de la 
•palhologie, nom que Mickatlù a donné, 
avec quelque raison , aux maladies cuta- 
nées. Quand cette classification sera com- 
plètement terminée , nous nous trouverons 
en niesure de faire rentrer positivement les 
différentes affections de la peau et de ses 
organes dans le système général des ma- 
ladies- 
Personne ne peut mettre en doute que la 
pathologie générale, n'y gagne beaucoup. 
Quiconqne sait que partout sur la peau, à 
Texception peut-être de la plante du pied 
et de la paume de la main , il se trouve à 
des intervalles d'à peine une ligne des 
glandes qui sécrètent et absorbent tou- 
jours (c'est dans elles que les vaisseaux 
lymphatiques prennent racine) (1), et sont 
dans des rapports intimes avec les glandes 
des membranes muqueuses; quiconque, 
disons-nous , connaît ces détails , se con- 
vaincra facilement que des organes aussi 



(l) Voir Ctuitkhank sur la perspiration imper- 
ceptible p. 8. <cG*est, dit-il, ainsi qu'on pourra s'ex- 
pliquer Teffet rapide ei énergique des ooctioDs mer- 
curîelles: les globules du métal entrant plus Tacile- 
rocnt ( les orifices des glandes s*ouvrant par suite de 
la friction opérée à rebours), et immédiatement 
dans le système lymphatique, sont conduites vers les 
glandes lyraphaiiques et salivaires, où quand mértie 
elles sont reçues par les veines, elles détruisent 
immédiatement la plasticité du sang. » 



nombreux sont employés par la nature à 
éliminer les produits pathologiques qui, à 
leur tour, suivant la diversité de leur na- 
ture, doivent exercer une influence diffé- 
rente sur les glandes. Nous trouvons, en 
effet , que la plupart des affections de la 
peau se manifestant par des papules, des pus- 
tides et des vésicules , ii« sont rien autre que 
des affections des glandes, formées par des dé- 
pôts critiques de produits pathologiques qui 
se sont formés dans le sang : opinion admise 
déjà par les hippocratistes. De même que 
toutes les crises sont ou imparfaites et saris 
périodes distinctes, ou parfaites et avec des 
périodes fixes et qu'elles sont en outre ou 
chroniques ou aiguës ; — de même les affec- 
tions des glandes se développent et se ma- 
nifestent sous forme d'exanthèmes chroni- 
ques ou aigus : mais cette dernière circon- 
stance est de peu de valeur dans une classi- 
fication systématique» etelle n'amême pres- 
que aucune portée pourla pratique, comme 
Texpérience Ta prouvé. Ce quMl importe 
principalement, c'est de parvenir à décou- 
vrir le procès pathologique dont les crises 
ont lieu par la peau ; et c'est sous ce rap- 
port,qu'après jDantiy, ScAû?n/etnetplus en- 
core son élève Fuchs, ont bien mérité de la 
' science. Scha^tilein fut le premier qui fit dis- 
paraître ce qui avait si longtemps existé, la 
classe des exanthèmes aigus, en attribuant 
la miliairo aa procès pathologique rhuma- 
tismal ; la rougeole au procès pathologique 
çatarrhal ; les pétéchies au procès patholo- 
gique typhoïde ; la scarlatine et les formes 
varioliqties au procès pathologique érysipé* 
lateux. Nous partageons sous ce rapport 
son opinion , en faisant toutefois une ex- 
ception relativement aux formes vario- 
Uques. 

Fuchs a suivi son maître dans les points 
les plus essentiels ; mais il a conservé les 
exanthèmes aigus comme une classe parti- 
culière de son système, sous le nom de der- 
mexanthèses ; sans pourtant que nous ayons 
été convaincu par les rj^sons qu'il allègue 
en faveur de l'indépendance de cette classe 
et surtout de sa différence avec celle des 
dermapostases ; car, comme il dit lui-même 
(p. 970] cdes exanthèmes sont critiques 
pour leur affection fondamentale , et sont 
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par conséquent des dermapostases » : la vo- 
lalîlité du principe contagieux ne consti- 
tuant pas une différence essentielle. Fuch 
a également tort en regardant (p. 866] les* 
changements extérieurs de la peau comme 
« reflets des affections de membranes inté- 
rieures r> ; les affections des membranes in- 
térieures ne sont, comme les afTections de 
la peau extérieure que des manifestations 
du procès pathologique général , intérieur 
du sang; comme affections papuleuses, 
pustuleuses, vésiculeuses, elles sont, toutes 
deux, des afTections des glandes et se ma- 
nifestent toujours, plus ou moins, en 
même temps , puisque le principe conta- 
gieux exanthématique , comme produit 
d*une maladie générale ou fébrile, exige le 
concours simultané de tout Tapparefl glan- 
duleux, pour opérer son dépôt et son ex- 
crétion. Il en est de même du procès des 
affections dyscrasiques. 

L'ouvrage de Jahn (1) contient sous 
ce rapport des faits nombreux. L'antago- 
nisme qui existe entre les surfaces externe 
et interne de la peau explique déjà pour- 
quoi l'affection ne peut pas être de la niême 
intensité sur toutes les deux ; car plus les 
glandes de la peau externe sont atteintes, 
et plus activement elles cherchent à excré- 
ter la matière exanthématique , moins les 
glandes mucipares ont besoin d'Être acti- 
vées et vice versa: celles-ci sont d'autant 
plus affectées que celles-là sont moins en 
état de remplir leurs fonctions. Si les for-, 
mes élémentaires se manifestent avec un 
moindre développement sur les muqueuses, 
la cause en est évidemment que les ori- 
fices des glandes ne s'obstruent pas aussi 
facilement et d'une manière aussi durable, 
puisque la muqueuse, toujours humide et 
recouverte d'un épithélium très-mince, 
oppose une résistance beaucoup moindre ; 
c*est pour cela qu'on n'observe point d'en- 
foncement dans les pustules Internes : cir- 
constance qui a fait faussement conclure 
à la non existence de pustules internes 
dans la variole (*). Enfin, comme le prin- 
cipe contagieux a besoin de lumière et d'air 
pour parvenir à sa maturité, il est naturel 
qu'il ait principalement sa tendance vers 

(1) SurTHistoire naturelle des exacthèmes in- 
térieurs, ou entexanthèmcs de Schœnlein; Eise- 
Bacb, 1S40, iii-8. 

* J*ai observé un^ fois des pasmlKS virîoliqaes 
manifestes dans reslomac; j*ai même pu les mou- 
ler. {Piote du traducteur,) 



la surface externe ; qu'il cherche à opérer 
son excrétion principalement dans les 
glaudes de la peau qui sont en contact con- 
tinuel avec l'air et la lumière ; c'est pour- 
quoi, à l'époque de son plus grand déve- 
loppement, il parait seulement sur la peau 
extérieure et aux orifices des muqueuses, 
qui, à cause de cela, sont le plus exposées 
dans tous les procès exaRthématiquea. Si 
la sécrétion du produit pathologique dans 
les glandes sébacées est dérangée d'une 
manière quelconque , et s'il s'ensuit la ré- 
percussion des ùffeetioM êê la peau, par suite 
de la résorption de la matière déjà dépo- 
sée dans les glandes, il faut que d'autres 
organes excréteurs à l'intérieur se chargent 
de cette sécrétion. Quand la suppression 
de l'excrétion, de la résorption, a lieu 
subitement sur une grande surface de la 
peau, le sang est vicié dans sa totalité; 
quelquefois même il est soudainement 
privé de toute sa vitalité» comme par l'ac- 
tion du poison le plus violent, et la mort 
arrive puisque la sécrétion ne peut pas 
s'opérer sur uA autre point avec une 
vitesse proportionnelle. 

Du reste, tous ces phénomènes de réper- 
cussion et de transposition de sécrétions 
sont soumis aux lois trop négligées de la 
sympathie , regardée jusqu'Ici comme une 
sympathie de surfaces; puisqu'on considé- 
rait la peau comme une membrane homo- 
gène; mais il faut bien savoir maintenant 
quelle part revient aux glandes sudoripares, 
quelle part aux glandes sébacées. Pour le 
moment, nous savons avec certitude que 
les glandes sébacées, par exemple, ont des 
rapports sympathiques fort prononcés avec 
les membranes moqueuses et leurs glandes; 
que les glandes sudoripares en ont avec 
les membranes séreuses; c'est ainsi qu'après 
la suppression de la miiiaire» il se manifeste 
un état pathologique des membranes sé- 
reuses du thorax , quand la mîHaire sié- 
geait sur cette partie; du péritoine, quand 
c'était sur l'abdomen. La même sympathie 
locale a aussi lieu pour les affections des 
glandes sébacées : leur sécrétion suppri- 
mée sur les bras se jette sur la membrane 
muqueuse de la respiration ; celle 4es pieds 
sur le gros intestin ; de même , rirritation 
des glandes de la muqueuse des oi^anes 
génitaux se reflète d^abord sur les glandes 
sébacées du front et du n^x. ^^ On ne sau- 
rait nief, ce semble, limportansa de ce 
point de vue, aussi bien pour la pathologie 
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•a général , que pour lfi9 maladies 4e la 
peau w particulieir* 

Qu'on se rappelle les sii)guUères théories 
qu'on a imaginées sur la (Joctrine des affec- 
tions de la peau. La théorie qui enseigne 
que 1« maladie est un parasite ne s*appuie- 
t-elle pas principalement sur ce que les 
aQlections de la peau se manifestent comme 
papules, pustules, etc.? E)t n*a-t-on pas 
môme défini celles-ci : des végétation* para- 
êitiqueêy ou même : des organe* ds reproduc- 
tion nouvellement formés par le procès par 
Ibologique, produisant des sémiaules (Saa- 
men) et le principe contagieux (|)? La pa- 
thologie ne permet guère ce langage 
métaphorique; il ne peut qu'induire en 
erreur, ^n effet, c'est dans les glandes 
que, par suite de leur activité sécrétoire, 
lecontagium est déposé avec sa partie maté- 
rielle» et qu'il est ainsi excrété du sang; 
maisTorgane où le dép6t s'est fait n'a pas 
été nouvellement formé ; il existait au con- 
traire depuis longtemps comme glande, 
quoique peut-être \a procès exanthématique 
seire h achever j'açte d'évolution des glan- 
des ; sous ce rapport donc la théorie de 
Eieser (2), qui regarde les exanthèmes 
aigus comme des procès nécessaires à la 
ipétamorphose interne de Thomme ne 
serait pas sans valeur. Tout le monde ad- 
met nu^intenant que dans la goporrhée les 
glandes mycipares de l'urètre sécrètent le 
virus goiiprrhoique avec son substratum 
matériel; pourquoi donc les glandes sé- 
bacées ne ieraient-elies pas de même du 
c^ntagium exanthématique? 



(1) Meckely tfaBs son AnatomU Kumutne^ parstt 
le premier avoir énoncé cette idée , k moins qu'il 
ne l'ait jempruptée à un méde4;iit de l'école de la 
philosophie naturelle, u Quant aux (exanthèmes, dit-il, 
îa plupart du temps ils ont une Torme arrondie; ils 
donnent naissance à Texaltation locale de la vie 
propre 4|u Itsiu, qui d'an point centrai s'étend a une 
difiUince plu» o|i rooini gi'andii et pr^nd les carae- 
tcres d'une inflammation, ayant presque toujours 
pour résultat la formation d'un liquide particulier. 
On peut les considérer comme des organismes fort 
ImparAita, ou même coffloie des tenutivea plus ou 
BiDfos couronaée» de succès, pour produire des 
œuf$, auxquels ils ressemblent en raison de leur 
forme arrondie, et par cette circonstance, quMis ne 
s'élèvent jamais au delà de la formarion d'une sub- 
stance fluide. D'ailleurs, les phénomènes qu'ils pres- 
sentent dans l^ïiir cours sont au fond le& mêmes que 
ceux qu'on observe dans les organismes entiers, 
depuis leur origine jusqu'à leur mort, n (rradtie- 
tfon prançaiie, tom. 1, p. k^\,) 

(2) Sar ia nature et la sigmficatif» ée,% Emq- 
\^mps, Pro9r^a9pnc, lépui i8t9,4f p. in-8. 



Ce serait trop exiger que de irouloir 
éclairer entièrement ce q^î « jusqu'à pré- 
sent, a été si obscur; néanmoins je crois 
avoir ouvert une nauvelle voie, tout en re- 
connaissant que, jusqu a ce que Tanatomie 
et la physiologie de la peau aient Tait des 
progrès notables , la pathologie restera 
également toujours en jsrrière. Avant de 
savoir distinguer les iunes des autres, les 
glandes sébacées, sudoripares et les fol^ 
lieules pileux, il est indispensable de S(e 
livrer à de nombreuses recherches, qui 
ne se font encore que sur upe très-petite 
partie de la peau ; tandis qu'une connais- 
sance fort détaillée de toute la surface est 
nécessaire pour que nous soyons à même 
de résoudre une foule de questions qui se 
rapportent à la formation des diverses sé- 
ries d'affections de la peau. L'analogie 
avec la muqueuse du canal intestinal et les 
glandes de Peyer parait indiquer que les 
glandes existent dans la peau eu forme de 
gi'oupes : ce qui est prouvé par la diffé- 
rente direction des cheveux, démontrée 
par Eschericht (Archives de physiologie de 
Mûller^ 1837, 1*^® livr.) ; nous trouvons éga- 
lement dans les plantes des groupes régu- 
liers de stomates, que Meyer a nommés 
avec raison grandulœ cutaneœ^ qui sont éga- 
lement le siège des exanthèmes des plantes, 
ainsi que Unger (1) Ta si bien démontré. 

U paraît que les défenseurs de la nature 
porasilique et végétale des exanthèmes de 
la peau n'ont pas suffisamment fait atten- 
tion h cette opinion, que je regarde à rai- 
son comme une preuve importante de la 
réalité des idées que j'ai émises dans cet 
ouvrage ^ur U genèse individuelle désaffec- 
tions de la peau. La faute doit en être attri- 
buée en grande partie à Vnger même, domi- 
né tout d'abord par le principe du parasi- 
tisme de la maladie , qu'il s'efforce de 
démontrer jusque dans les plantes. En 
faisant naître les exanthèmes par Tintlan)- 
mt^tion , fl voit dans les sporidie$ que pro- 
duisent les exanttièuies des plaptes une 
analogie avec la formation du pus dans les 
exanthèmes dep anirnapx ; il y trouve la vé- 
ritable signification du pus, de mêpie que 
de la pustule qui le produit et le renferme, 
a Celle-ci n'est, dit-il (p. 405), en effets 
rien autre dans l'organisme animal qu*un 
bouton de fleur ou de fruit ; le contenu, les 

(!) Les Exanthèmes des plantes. Tienne, 1833, 
in-8. 
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globules de pus, n'en soni que des siminules 
[eontagium) qui peuvent se reproduire, » 

Les globules de pus sont aoimés 
comme les spermatozoaires. Gruithuisen 
les appelle infusoires du pus : ils ont été 
observés dans la pustule de la yariole et de 
la vaccine, dans la teigne et dans d'autres 
formes d'exanthèmes. J^en ai trouvé éga- 
lement dans les sporidies (1) des exan- 
thèmes des plantes ; les monades qui les ha- 
bitent s'y laissent quelquefois reconnaître 
jusqu'à la maturité complète du spore. Les 
formations animales des acarides, par exem- 
ple dans quelques exanthèmes, ont égale- 
ment des analogies parmi les plantes. En 
comparant enfln la structuredela pustule et 
la manière dont elle se développe dans l'or- 
ganisme végétai et animal, nous trouverons 
également une grande conformité dans les 
points essentiels. Le corps papillaire de la 
peau forme par son renflement une base 
plus ou moins élevée, sur laquelle, au fur 
et à mesure du développement ultérieur, 
répiderme se soulève sous forme d'une pe- 
tite vésicule formée pSt la lymphe, qui, 
selon l'espèce de l'exanthème, s'accrott par 
degrés , devient trouble et se remplit de 
pus. Si la pustule est d'une plus grande di- 
mension , elle est celluleuse (flabellée) à 
l'intérieur, comme dans la pustule de la 
vaccine , de la psora macrocarpa, etc. Ce 
n'est pas seulement le réseau de Malpighi, 
mais aussi le tissu cellulaire unissant les 
papilles du corium qui parait contribuer à 
cetle formation de cellules. Le développe- 
ment achevé, la pustule s'ouvre à sa pointe 
ou par un petit Irou (exanthemaporodekis^ 
cens), comme dans la pustule variolique , 
ou par des Assures [exanthema fissura dehis- 
cens), comme dans la vésicule delà gale, 
dans le bubon de la peste, etc. De cette 
manière la matière purulente se fraye un 
chemin au dehors; une partie se répand et 
s'évapore, Tautre se dessèche en croftte sur 
la pustule qui en mêmetempss'afîaisse. Une 
ressemblance frappante existe ici dans la 
pustule exanthématique végétale. Les ca- 
naux intercellulaires, distendus dans les 
organes périphériques par la stagnation de 
la sève, deviennent nécessairement le siège 
d'un renflement qui s'élève plus ou moins 
au-dessus de la surface. Peu à peu, sur ce 



(1) P. 336 seqq. Vnger dit eipressément ne pas 
avoir réussi à déterminer la reproduction par les 
sporidies. 



)[)oint, marqué par la décoloration, Tépi* 
derme s'élève sous forme de bulle, ordi- 
nairement régulière ; tandis que le contenu 
se change peu à peu en sporidies (pus). 
L'épiderme ayant atteint son plus haut de- 
gré de tension, se rompt aussi soit par une 
ouverture ronde, comme dans Yuredo «em- 
pervivi, et en général dans les plantes suc- 
culentes et dans celles pourvues de feuilles 
coriaces, soit par une fissure. 

Le lecteur verra que l'erreur de Vnger 
consiste en ce qu'il fait naître là pus- 
tule de l'organisme animal, du corps pa- 
pillaire ; erreur que beaucoup d'autres ont 
partagée avec lui. La pustule végétale nait^ 
d'après ses recherches, par la stagnation 
du suc des ptanies dans les conduits inter^ 
cellulaires et les trachées dilatées, qui n'ont 
aucune ressemblance avec le corps papil- 
laire du derme. Si Vnger avait cherché 
dans la peau de l'homme quelque chose 
d'analogue aux trachées et aux conduits 
intercellulaires, il n*aurait pas manqué de 
trouver dans les glandes sébacées le véri- 
table point de comparaison. Mais à l'épo- 
que où il publiait son ouvrage, ces glandes 
étaient presque entièrement tombées dans 
l'oubli , car ce ne fut qu'en 1835 que 
MM. Breschet et Roussel de Yauzéne publiè- 
rent leurs recherches. 

Vnger établit encore que les exanthèmes 
et les entophytes naissent seulement sur 
les points où il y a de la couleur verte 
(p. 82] et un véritable épiderme, le plus 
fréquemment sur la face inférieure des 
feuilles (p. 85), où se trouvent en général 
les pores ou les stomates (p. 87). Quand 
il paraît des entophytes sur d'autres points, 
il s'y trouve aussi des pores (p. 92) ; les 
poils et les glandes n'empêchent point la 
formation d'entophytes ; il parait même 
que dans quelques cas les glandes acquiè- 
rent la signification de stomates (p. 93) : 
Le germe de la maladie se développe uni- 
quement, dit Unger (p. 160), dans le sys- 
tème vasculaire des conduits interceliulal- 
res qui amènen tla sève; les trachées devien- 
nent le foyer de l'organisation anormale : 
autour d'elles se trouvent tous les canaux 
intercellulaires dilatés, elles reçoivent l'im- 
pulsion toujours renouvelée du suc dé- 
composé ; la trachée repousse en arrière le 
tissu cellulaire at^acent et Tépiderme en 
avant. C'est ainsi que se forment les pre- 
miers rudiments de la pustule exanthéma- 
tique ; les dilatations des conduits intercel- 
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lolaires se font peu à peu ; mais enfin le soc, 
de plus en plus épaissi et augmenté de 
quantité, rompt les faibles barrières qui le 
retiennent, pénètre même dans les trachées 
et amène ainsi, en chassant Tair, une ces- 
sation complète des fonctions respiratoires, 
du moins dans les parties où ces phénomè- 
nes se passent; d*où Pn^er conclut (p, 407) 
que la formation des entophy les ou exanthi^ 
mes des végétaux est une véritable maladie de 
la respiration. Transportant ces idées de la 
plante à l'homme, Unger déclare (p. 409) 
qu'il regarde ces exanthèmes comme la 
suite de Valiénation (dérangement) des 
fonctions respiratoires de la peau (décar- 
bonisation). 

J'admets également que sous bien des 
rapports les exanthèmes sont des maladies 
de la respiration, mais ce n*est point, ainsi 
que Unger le fait, en regardant toute la 
peau sous forme do membrane continue 
comme organe de cette fonction ; je crois 
plutôt que les glandes dispersées dans son 
tissu sont les véritables organes de celte 
respiration ou décarbonisation; j'admets 
aussi que la cause productrice des exanthè- 
mes n'est pas toujours un dérangement de 
la respiration de la peau ; mais qu'au con- 
traire ils provoquent plus souvent ce dé- 
rangement ; je soutiens de plus qu'il doit 
en être de même pour les plantes. 

Croyant qu^on n'a pas accordé assez d'at- 
tention à la part que prennent les glandes 
sébacées au phénomène de la respiration, 
Je vais donner à ce sujet quelques éclair- 
cissements, me réservant d'en parler plus 
explicitement dans un ouvrage que je pu- 
blierai peut-être plus tard sur l'anatomio 
et la physiologie de la peau. 

Le smegma contient indubitablement 
une partie considérable de carbone, lequel, 
comme tout produit de sécrétion, provient 
du sang; il est évident que celui-ci est 
toujours délivré, par le grand nombre de 
glandes, d'une quantité considérable de 
carbone et que par conséquent Tactivité 
de ces glandes prend une grande part à la 
décarburalion du sang. La respiration des 
poumons étant empêchée, les glandes sé- 
bacées auront nécessairement à enlever au 
sang une plus grande quantité de carbone ; 
ce qui, par exemple, est démontré par la 
crasse de la peau chez les phthisiques (1). 

(1) Etauf, de la crasse de la peaa chez les ma- 
ladei : Gorreipondeublatt des Wârtembergischen 



Quand alors la matière sébacée, sécrétée 
en plus grande quantité, ne peut pas être 
excrétée dans une proportion égale, elle 
s'accumule dans les glandes et les canaux 
excréteurs, et produit, comme il a été dit 
plus haut, les papules, etc. 

Probablement il en est de même de 
quelques fièvres dans lesquelles le sang 
devient plus carboné (exanthème du cho^ 
léra ) . 

Ce qui a lieu dans ces cas, par suite d'un 
phénomène pathologique, se fait d'une ma- 
nière normale en été, où il faut des inspi- 
rations plus rapides et plus fortes pour 
attirer et faire arriver dans les poumons 
la quantité nécessaire d'oxygène, inspira- 
tions qui cependant ne sont pas toujours 
suffisantes ; c'est pour cela que les glandes 
sébacées doivent alors sécréter et sécrètent 
en effet plus abondamment; mais il en ré- 
sulte souvent l'eczéma et d'autres affections 
semblables. Ceci s'observe d'une manière 
plus manifeste dans le Midi, où la peau 
parait toujours comme huilée : dans ces 
régions, l'air contient en effet peu d'oxy- 
gène et est imprégné de beaucoup de ma- 
tières étrangères. Les glandes sébacées de 
l'homme du Nord, arrivant dans les pays 
méridionaux, n'étant pas habituées à une 
activité aussi énergique, ni à l'action d'une 
si grande quantité du carbone , sont na- 
turellement affectées de ce changement, ot 
c'est alors qu'on voit se former le /tcAfiifro- 
picus, etc. (*) et autres maladies endémi- 
ques appartenant aux glandes sébacées; 
c'est pourquoi les affections de ces glan- 
des forment une grande partie des mala- 

«rzilichen Vereins, 1837, vol. H, n^ 10. (ÀnnaUs 
de la société de médecine de Wurtemberg.) 

(*) Dans son Histoire de la Syphilis chez les 
anciens (ouvrage dont je vais également faire pa- 
raître la traduction dans les Annales), Veuiem a 
déjà indiqué que les glandes sébacées sont dans le 
Midi les organes d'élimination des produits patholo- 
giques des dyscrasies. De là naissent , suivant lui, 
sur la peau ces exanthèmes protéiformes auiqueU 
on a donné le nom de lèpre et qu'on a prises pour 
une forme de maladie idiopathique. — Voy. aussi 
Fart. Maalzey dans VEneyel. de Scbmidt. (Supplé- 
meni.) — Je ne partage pas cette dernière opinion 
de M. Rosenbaum , je crois que sous le nom de 
lèpre les anciens ont décrit une espèce réelle de ma- 
ladie ; seulement ils ont confondu quelquefois smis 
le même nom des espèces différentes. Cette con- 
fusion est la source de beaucoup de difficultéf dans 
rhistoire de la lèpre ; nous tâcherons de les éclaircir 
un jour. — Voir à ce sujet Hensler Von abendl4Bn^ 
disehen Âussatse in MittelaUer, u. f. te. Ham- 
burgy vm, in-12. (Note du tradueteur.) 
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diea d'acolifliatemeat dass }e$ pays min^ 
dianaux. 

La faiblesse de la fonction resj^îra- 
toire jusqu'après la puberté n'est cerUir- 
nement pas sans influence sur la grande 
fréquence des maladies de la peau dans 
l'enfaDce. D!après Ung^r (p. 145) les exan- 
thèmes des végétaux sont aussi très-fré- 
quents sur les jeunes plantes. 

Mais les glandes sébacées ne sont pas 
seulement des organes de la sécrétion : 
elles servent aussi , comme on Ta vu plus 
•baut, à la résorption, qui parait étro pré- 
pondérante dans Fenfance. Ce qui parle 
en faveur de cette opinion, c'est l'etrat 
salutaire des bains (l)^d'une part, et d'une 
autre, les effets pernici^mx des langes et 
des draps sales et humides pour le^ en- 
fants : il en résulte souvent chez eux un 
état cachectique et mémo dyscrasique. Les 
glandes elles-mêmes n'absorbent-elles pas 
des matières que Tair charrie avec lui. 
et ne les décomposent-elles pas? Les 
glandes sudoriparcs n'absorbent-elles pas 
aussi bien la vapeur d'eau de l'air qu'elles 
la sécrètent? (*) Ou ces glandes sont-elles 
seulement des organes de sécrétion et 
d'excrétion? 

Mais pour en revenir aux idées d'17n^er, 
cet auteur démontre que les épiphytcs ont 
pour matrice le suc stagnant dans les tra- 
chées. Ce suc n'est lui-même qu'un pro- 
duit, et pour ainsi dire une sécrétion de la 
plante qui, après que la stagnation ou ledé- 
pAtenont eu lieu, passe par les^difTérentes 
altérations, nécessaires pour la production 
dufongus. Les éléments do cette produo-. 

(1) Il est connu que la peau n'absorbe quo difÛ- 
cilement Teau puro ; MM. Pouteau et Ségu'n en ont 
loéme niccnliércinent l'absorpiiou. On en a fausse- 
ment attribué la cau:;c à la trop grande densité et à 
rincapacitéd^imblbitionde l'épiderme; tandis que la 
véritablo cause C£i la couche de smegma qui recou- 
vre çontinueileincnt la peau. Quand cette C9ucbe 
iÇ5t dissoulc, i'cau pieui péiiéircr dans les orifices des 
glandes sébacées (pur lesquelles se fait l'absorption); 
il résulte des expéiisnce» de hcrthold {Ârchtve$de 
physioL, UeMùlier, ^838, p. 177-181), que la quan> 
tilé de l'eau absoi l)ée est eu proportion de la durée 
de l'immersion, que labsorptioii se fait plus faci- 
lement quand on a ajouté à l'eau de la potasse, 
du sel , du savon , en uo mot , des substances 
qui dissolvent le smcgma ; que l'absorption se fait 
aussi plus facilement quand Tépiderme a été dé- 
nudé, puîsqu'alors les orifices des gl^pdes sont nuises 
# nu. 

(*j Ces idéea sont tout au moios tré^-hasardées et 
Iréf- in vraisemblables; aucune expérience directe ne 
parlait Ufi Justifier. ( iV. «U ir. ) 



tion. se tro^vent (iéih dans le dépôt, ou ils 
Y surviennept seulement après que le dépôt 
a eu lieu, et pendant la s^agnaliaq. Peut- 
être Tun et l'autre a lieu ; mais la condition 
essentielle, c'est Tair; aussi les épiphytes 
se forment-ils ^ans les trachées, dp même 
que la moisissures natt sur la muqueuse des 
trachées et des os aérifères des oiseaux. 

Comme la matrice du fongus ou des épi- 
phytes est le produit d'une activité anor- 
male antérieure, que le fongus, après ayoir 
été d'abord produit par Torganisme, se 
nourrit du même produit dont il vient 
d'être formé, de la même manière que 
le fœtus de Toiseau du vitellus, il serait 
absurde de prétendre que le fongus, avant 
son existence, constitue la maladie de la 
plante, la produise et soit entré comme or- 
ganisme parasite et hostile dans l'orga- 
nisme maternel. Il est bien vrai qu'il se 
npurrit, après être formé, de Torganisme 
maternel, mais cela ne dure qu'autant que 
celui-ci lui fournit la pourriture; c'est-à-dire 
tant que continue l'activité morbide, en 
d'autres termes jusqu'à ce que la guérison 
ou la mort arrive ; alors le fongus, qui en 
général se forme sur les parties de la plante 
jeunes, succulentes et contenant une sub- 
stance alimentaire trop abondante , peu 
normale, et renfermant ainsi tous les élé- 
ments propres à la formation du fongus , 
ne trouvant pas d'aliment, le fongus, di- 
sons-nous, meurt (1). 



(1) Voici des détails fort intëreManU sar les mo- 
dificaUons qui se montrent après Le dépérissement 
du fungus {Unger^ p. 321) : 

« En considérant les plantes et leurs parties qui 
sont affectées d'exantlièmes, nous serons à même de 
suivre les traces de ces exanthèmes souvent jusqu'à 
leur dépérissement, si la nature de la plante le per- 
met. Dans les cas où la maladie s'éleint plus tôt que 
le terme de vie normal de Tindividu affecté n*anive, 
on voit à tous les endroits ot les pustules deTetatt- 
thème s'étaient développées, les cicatricies qui soot 
restées, comme des taches pAles, et qui intéressent 
plus ou moins profondémentla substance de la plante, 
(aches qui, dans la plupart descas, présentent une es- 
pèce de croûte formée de tissu cellulaire desséché. 
Dans d'autres «as , lovsqtie la substance des feuilles 
est mince, que les pustules sont grandes, nombreuses 
et très-ropprochécs, et que le parenchyme a été al- 
téré dans une certaine étendue avec suspension de 
ses fonctions, il y a perforation des parUes au litu 
d'unesijnple excavation. Cependant, ces feuilles eiiui 
perforées continuent de verdir, après avoir surmqn^ 
ia maladie, et présentent des cicatrices sphêriques 
et décolorées qui répondent à l'étendue de ta perte 
de substance. » — La même observation se répète 
chez r^omoie ; ainsi les exanthèmes syphilitiques ou 
scrofulcux devfepnent ijes ulcères , ^m détraisesi 
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Il eo est de même c)e9 maladies de la 
peau chez Thomme, qui sontégalement pré- 
cédées par qn état pathologique dyacra- 
sique, comme, par exemple, la scrofuiei 
Timpétigo. Ces djscrasies produisent des 
sécrétions qui à leur tour donnent naissance 
à des fongus. Comme dans les plantes, ce 
sont les parties jeanes et succulentes qui 
se prêtent a la. formation du fongus ; de 
même, nous voyons chez l'homme les en- 
fants, surtout ceux qui sont replets , être 
particulièrement sujets à ces formations 
fongueuses, dontle mode de développement 
n'est guère connu. 

Nous ferons remarquer, à ce propos, 
que» si les exanthèmes fongueux des plantes 
se produisent plus oi^ moins souvent sous 
certaines influences endémiques et épidé- 
miques (Vnger, p. 153, 3^1), il en est de 
même des formations fongueuses chez 
rhomme. C'est un fait avéré dès les temps 
les plus anciens, que des maladies épidé- 
miques des plantes p récèdent sou vent celles 
des animaux et des hommes^ 

Le fongus de la peaii natt du produit 
d^une maladie qui existait déjà ; mais ce 
produit est une sécrétion destinée à être 
excrétée à son tour, et qui ne saurait plus 
s*assimiler à l'organisme. C'est donc cette 
sécrétion qui» dépourvue sinon du carac- 
tère organique, du moiqs de toute vitalité» 
devient sujette aux lois et aux influences 
chimiques, qui donnent naissance aq fon- 
gus. Voici comment je m'en suis con- 
vaincu : à peu près une demi-cuillerée à 
café de matière sébacée , exprimée d'une 
glande sébacée, distendue sous la forme du 
moluêcum, fut mise dans un verre de montre 
dans un endroit obscur et humide ; trois ou 
quatre jours après, la moisissure commen- 
çait a s'y produire : malheurensement je 
n'ai pu l'examiner au microscope. JUoscati, 
Jahn et d'i^ulres, après avoir recueilli la 
transpiration de fiévreux, ont vu la moisis- 
sure s'y former du précipité ; et il est évi- 
dent que des particules devenues volatiles 
du smegma, dégénéré par suite de l'état 
pathologique^ sont mêlées avec cette trans- 
piration (i). £a déposant ce» fongus sur la 



toute la glande sébacée, et comme elle ne peut se re- 
produire, la cicatrice qui se ferme des côtés et non 
du fond, parait toujours profonde, et la peau est 
pour ainsi dire perforée. 

(1) Nous ne saurions, à cette occtsion, passer 
sous silence une erreur trés-répandue relativement 
à U condition de U pe^u dans le ealor mordax des 



peau d'une autre personne , ils doivent 

être mis en contact avec le smegma et y 
trouver les éléments de leur production, 
pour continuer d'exister et produire des 
individus de leur espèce ; quand ces con- 
ditions ne sont pas remplies, le fongus trans- 
planté dépérit, et il n'est plus question de 
reproduction. 

Ainsi le fongus ne fait ici rien autre chose 
qu'éveiller Tétat pathologique qui exis- 
tait déjà, mais qui en apparence sommeil- 
lait ; et maintenant cet état , en se déve- 
loppant, présente les mêmes phénomènes 
que nous avions observés chez le premier 
individu. Ce n'est donc point un organisme 
nouveau qui a pénétré dans Tindividu, 
qu'il tenterait de dominer et de terrasser; 
mais au contraire , un procès déjà existant 
a été rappelé h la vie ; procès dont le pro* 



fiévreux. On dit quMI n*y a point de transpiration 
chez eux et que la peau est inactive ; mais c'est jus* ^ 
tentent le contraire qui a lieu ila transpiration gaiéf- 
forroe s*y fait trop rapidemeni; mais le temps n^ 
cessaire manque pour que le gaz pa^se à l'état U- 
quide. Ce gaz s'échappe trop vile des glandes su- 
duri^areSy vers lesquelles se porte coniinoeMement 
le sang, qoi y perd sa partie aqueuse: c'est pourquoi 
la peau est rouge maisséclie; la soif est véliémente et 
les forces diminuent rapidement à cause du phéno- 
mène d'évaporation incessante. Pour se convaincre 
de la justesse de ces remarques , on n'aura qu'à mettre 
le bras du malade dans un tube de verre, fermé 
dans le bas et placé dans l'eau froide : en peu do 
temps le verre se ternit à l'intérieur et le gaz se pré- 
cipite en gouttes. Il est évident que dans ces cas, des 
diophorétiques ne feront qu*aJouter au mal , puis- 
qu'ils augoaenteraient encore ia congestion si con- 
sidérable vers la peau et les glandes sudoripares, et 
en usant les forces du malade, accéléreraient sa mort 
par l'épuisement. Cependant on voit très-souvent 
des médecins recourir a l'emploi de ces remèdes, et 
aUendre, en vain, la crise par la transpiration. On 
comprendra facilement quelle voie le médecin doit 
suivre ; ce dont il s'agit uniquement, c*es.t d'arrêter 
l'exhalation excessive du gaz : pour cela je me suis 
servi avec succès de frictions avec l'huile de pavot, 
ou d'huile de jusquiame préparée par coction. 
On fait d'abord ces fricUons sur les membres su- 
périeurs , puis , quelques heures après , sur les 
membres inférieurs, rarement sur le tronc ; car ce 
s<*r«it dangereux d'enduire en même temps tout 
d'un coup d'huito la snrfaee entière de la peau, et 
d'obstruer tous les eanaux excréteurs des glandes. 
Un tel procédé pourrait facilement amener l'apo- 
plexie des poumons; on voit, en effet, les grenouilles 
elles-mêmes mourir quand on enduit toute leur peau 
d'huile. Les aspersions d'eau froide, si souvent em- 
ployées et recommandées, agissent d'une manière 
semblable, mais elles sont moins certaines dans leur 
action et deviennent plus facilement nuisibles. Elles 
agissent en provoquant une contraction subite de la 
pean, et par conséquent aossi des orificts des glan- 
des et des canafix excréteurs. 
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dait fournit les éléments de Torigine d*un 
organisme nouyeau qui se forme en effet. 
Les défenseurs du parasitisme ont donc 
confondu le produit avec Tétat patholo- 
gique qui le développe. On pourrait nous 
objecter que la formation du fongus dans le 
second individu ne s'opère pas par la gêné* 
ration équivoque ; mais que le fongus trans- 
planté ne fait que se reproduire. Ceci ne 
changerait nullement Fétat des choses : car 
le fongus exige pour sa reproduction de la 
nourriture, c'est-à-dire, les éléments de sa 
naissance et de son accroissement; élé- 
ments qu'il trouve seulement quand l'état 
pathologique existant les a déjà pro- 
duits : il restera donc toujours dépendant 
de cet état pathologique. Ce que nous ve- 
nons de dire du fongus se rapporte égale- 
ment aux acari; seulement ici la lutte du 
vitalisme avec le matérialisme , celle des 
partisans de la génération équivoque avec 
ceux de la doctrine : omne animal ab ovo, 
se manifeste d'une manière plus distincte. 
Ce serait aller trop loin que d'entrer main- 
tenant dans les détails de cette discussion ; 
je dirai seulement que les acari » comme 
les fongus, semblent naître originairement 
par une espèce de génération équivoque ; 
qu'une fois produits, ils pourront se repro- 
duire par proliflcation ou par des sémi- 
nules ou des œufs, dans un sol qui leur 
fournit Taliment nécessaire. Incontestable- 
ment ils sont la cause occasionnelle qui 
fait que ces matières nutritives manifes- 
tent leur existence; mais ils ne consti- 
tuent point la causa efficiens de ces ma- 
tières. 

Le lecteur verra maintenant que les ré- 
sultats des recherches é'Vnger sur la ge- 
nèse individuelle des épiphytes viennent 
confirmer les idées que j'ai émises sur la 
genèse individuelle des affections de la peau 
cbez 1 homme. 

Le fongus et Vacâfus, transportés sur un 
autre individu , ne peu vent continuer d'exis- 
ter que quand ils touchent au produit de 
la sécrétion et qu'ils pénètrent dans les 
cavités des glandes; les mêmes conditions 
sont exigées pour les principes contagieux 
qui peuvent s'inoculer, ce qui s'observe 
très-distinctement dans la vaccine et la 
syphilis; Il en résultera également pour 
nous que ta méthode de vaccination la plus 
simple et sûre est la suivante : frotter la 
peau pour exciter une plus^rande activité 
dans les glandes et pour enlerer la couche 



de smegma desséché ; comprimer le bras 
à la partie où l'on veut faire l'opération, 
et tendre ainsi la peau jusqu'à ce que les 
follicules, dont la congestion a été excitée, 
présentent un aspect rougeâtre à travers 
la peau; enfoncer alors obliquement (eu 
suivant la direction des poils] la lancette 
dans cet endroit, à la profondeur d'à peu 
près une ligne; enfin, retourner la lancette 
dans Tincision, la retirer et l'essuyer sur 
l'ouverture. Aprèsenvironcinq minutes on 
verra le follicule s'enfler comme une petite 
papule ; majs cet état ne dure que quel- 
ques minutes, l'exhalation séreuse , ex- 
crétée dans les cellules environnantes, est 
encore absorbée, et par conséquent le 
gonflement disparaît, la rougeur seule 
reste ; mais elle s'efface également après 
quelques heures. La glande ferme son con- 
duit excréteur, comme la matrice son ori- 
fice après la fécondation. Son activité, après 
avoir été paralysée pendant quelques jours 
[stade de Tincubalion) par le principe con- 
tagieux inoculé , se réveille d'abord dans 
les vaisseaux sanguins du follicule , pour 
commencer la réaction ; alors se déclarent 
les phénomènes qui précèdent la formation 
des pustules. La paralysie des vaisseaux 
lymphatiques, dont HenU a parlé (Journal 
de médecine r ationnetle y yo\, I, livrais. 1, p. 
72-87), continue pendant toutletemps(i), 
et cesse seulement quand la suppuration 
dans la pustule est presque achevée, et 



(1) Le même phénomène 8*observe dans la sy* 
philis; car ici également Taffoction reste locale Jus- 
qu'à ce que les vaiss&ux lymphatiques, par une 
cause qui n'est pas toujours assez connue, reprennent 
leur acUvilé. Pour empêcher cette absorption, la na- 
ture forme un rempart autour du foyer de suppa-^ 
ration « en remplissant les cellules environnantes d« 
lymphe plastique, et les rendant de celte manière, 
pour ainsi dire, imperméables. C'est pour cela qa*ii 
est très- imprudent de détruire ce rempart artiOciel, 
puisque les affections secondaires, les butins, du 
moins, se déclarent alors avec une grande rapidité. 
Celte observation peut être vérifiée très-souveoi 
dans les petits ulcères superficiels qui D*ont point 
ce rempart protecteur {*). 

(*) La plupatt des sy philographes sont con- 
traires à l'opinion de M. Rosembanm, et admettent 
que les bubons indurés, c'est-à-dire ceux qui pré- 
sentent ce rempart artificiel^ dont parle ici l'au- 
teur, sont précisément ceux qui donnent le plus sou- 
vent naissance aux accidents secondaires; quelques 
autres, et particulièrement M. Velpeau, admettent 
que ces accidents se montrent de préférence à, la 
suite de petits chancres simples et quelquefois iné- 
conhus dans le principe. 

(Note du Traductsur,) 
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quand la fièvre de supparation commence; 
cette fièvre indique probablement que le 
vaccin est entré dans la circulation et par 
conséquent dans toute l'économie. C'est à 
cette époque que la pustule exige le plus 
de ménagement ; on ne devrait jamais se 
servir de plus d*une d'entre elles chez le 
même individu pour la propagation du 
vaccin. 

Je pourrais encore alléguer d*autres 
preuves pour démontrer de quelle impor- 
tance est notre exposiiion de la genèse des 
formes élémentaires des affections de la 
peau pour la dermopathologie , de même 
que pour la pathologie en général ; mais je 
crois que cette exposition suffit pour en- 
gager le lecteur sérieux à examiner soi- 
gneusement ce sujet, et à le poursuivre lui- 
môme. Mes idées me semblent fournir au 
lecteur des notions rationnelles sur les for- 



mes variables des maladies de la peau; il 
comprendra comment il est impossible de 
former desclassos, des ordres ou des genres, 
d'après les différentes formes élémentaires, 
les papules, les pustules, les vésicules, etc.: 
ces formes élémentaires n'étant rien autre 
que les différents degrés de développement 
du même procès^ et chaque procès patho* 
logique qui se manifeste sur la peau et les 
glandes, pouvant se montrer sous chacune 
de ces formes, et les présenter Tune après 
l'autre ou en même temps : vérité qu'on 
a été forcé d'admettre depuis longtemps 
en ce qui concerne la gale, la scrofule et la 
syphilis; Bref : t7 faut reconnaître que le tys^ 
téme de Plenh-Willan n'a pas une valeur 
réelle et durable pour la dermopalhologie^ quiy 
tant que ce système a prévalu et prévaudra^ 
n*a pu, ni ne pourra jamais se développer 
cowoenablemint. 
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PITYHIASIS. — Pityriasis capitis. — Pi- 
tyriasis RCBBA. — Complication d'bczb- 

MA, siégeant DBRRIBftB LES OREILLES. — 

Traitement par les amers ^ les purgaiif$^ les 
bains aiealins et les bains de vapeur, — Gué- 
rison. 

Hôpital Saint-Loiiic. ^ Service de M. GazenAve. 

Le 23 janvier 1845 est entrée à SaioULouis, 
salle Napoléon, numéro 40, la nommée José- 
phine G coalarière, âgée de 16 ans, née 

en Belgique. 

Celle jeune fille, blonde, délicate, présente 
tons les attributs d'un tempérament très-lym- 
pathiqoe. Elle a eu dans son enfance, et pen- 
dant plusieurs années, des ganglions engorgés 
au col ; pendant plusieurs années aussi, les 
cils des paupières furent détruits à plusieurs 
reprises par une blépharile très-intense, qui 
passa cependant sans laisser de traces. José- 
phine a la pcan blanche et fine ; elle a été ré- 
glée à 15 ans pour la première fois; depuis, 
les règles ont été régulières dans leur retour, 



w 

mais toujonrs peu abondantes ; elles revien- 
nent deux fois par mois. 

Il y a dix-huit mois (la malade avait alors 
14 ans et demi), le cuir chevelu devint le 
siège d'une desqunmmation légère, qui n'était 
accompagnée que de démangeaisons Irès-peu 
marquées. Les cheveux se couvraient très-ra- 
pidement de petites farines, qui tombaient en 
grande abondance, sous Taclion du moindre 
frottement, et qui se renouvelaient avec une 
grande rapidité. Soit par refifetde la maladie, 
soit par suite des manœuvres de la toilette, ou 
ce qui est plus probable, des deux à la fois, le 
cuir chevelu se dégarnit rapidement, et les 
cheveux finirent par tomber presque tous. 
La maladie s'étendit bientôt au front et à la 
face ; elle envahit même plus tard le col, mais 
ce fut toujours au front que la desquammation 
fut le plus considérable. 

Â peu près à la même époque, Joséphine 
fut atteinte d'une éruption, siégeant derrière 
les oreilles, et caractérisée par des plaques 
rouges, couvertes de petites vésicules, agglo- 
mérées, transparentes, accompagnées d'un 
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sentiment de clialeur et de cuisson incom- 
mode : ces plaques devinrent le siège d'an 
suintement très-abondant^ qui donnait lieu à 
la formation de petites croûtes minces, molles, 
tombant Tacilement, se renouvelant avec ra- 
pidité. C'est alors que Joséphine Tut réglée 
pour la première fois, mais Tapparition du 
flux menstruel ne modifia nullement la ma- 
ladie. Bien au contraire, TafTection squam- 
meuse, qui était restée jusqu'alors bornée à 
la tète et au col, commença, il y a sept mois, 
à s'étendre de nouveau et àenvaliir le tronc et 
les membres, qui devinrent le siège de plaques 
ronges, accompagnées d'une desquammation 
comme farineuse, moins abondante qu'au cuir 
chevelu. La malade se contentait de suivre un 
régime doux et, suivant l'avis d'un médecin 
qu'elle avait consulté, de prendre quelques 
bains, de boire de la tisane de houblon. Enfin 
ne voyant survenir aucune amélioration dans 
son état, elle se décida à entrer à l'hdpitâl, 
où elle se présenta avec les symptômes sni- 
vants : 

Le cuir chevelu est le siège d'une desquam- 
mation très-abondante, sans rougeur, sans in- 
flammation n^arquée : les cheveux sont rares, 
grêles, entourés à leur base d'une squame 
fine qui forme une sorte de collier à un demi- 
millimètre de la peau ; la malade ne peut se 
servir du peigne, ou de la brosse sans faire 
pleuvoir des petits débris, semblables aui par- 
celles d 'un son tiès-menu : il loi estd*allleurs 
impossible de se coiffer, sans compter que le 
moindre tiraillement opéré sur les cheveux 
les Dut tomber avec une grande facilité : on 
retrouve là .tous les signes du pityriasis ca- 
pitis. 

Derrière les oreilles, on remarque des pla- 
ques d'un rouge assez vif, recouvertes dé pe- 
tites croûtes d'un jaune grisâtre, très-minces, 
reposant sur des surfaces suintantes, qui sont 
excoriées cà et là par l'action des ongles. On 
retrouve aux bords des oreilles de petites vé- 
sicules qui complètent le diagnostic de Vec- 
sema. 

Tout le visage , le col et la partie supérieure 
du tronc sont le siège de larges plaques, d'un 
rouge brunâtre, sans saillie au-dessus de là 
peau, recouvertes de squames blanchâtres, 
généralement fines, un peu plus larges et plus 
épaisses au front, tombant avec abondance par 
le moindre frottement, se renouvelant avec 
une grande facilité. C'est {epilyriasisrubra; 
on le retrouve également sur les bras, mais 
avec plus d'intensité. Les avant-bras présen- 
tent à leur face antérieure et interne une co- 
loration d'un rose vif, surmontée de squames 
blanches, plus larges que partout ailleurs : la 
peau est en outre rugueuse, saillante, comme 
épaissie. En général toutes les surfaces ma- 
lades ne sont le siège que d'une démangeaison 
rès- légère. 



Interrogée sur ses antécédents et sur ceux 

de sa famille, /oséphlne G ne donne aucun 

reilseiguement qui puisse faire assigner une 
cause précise à sa maladie. Personne dans sa 
famille n'a eu d'affection de la peau; quelqaes 
contrariétés, qu'elle aurait éprouvées, il y a 
un ou deux ans, pourraient seules expliquer 
au moins comme causes occasionnelles, le 
développement de Téruption. 

Pendant toute la période aiguë de réczéma, 
période qui a duré assez longtemps, cata- 
plasmes de fécule de pommes de terre et de 
guimauve derrière le^ oreilles ; plus tard on 
se contente de saupoudrer avec de l'amidon. 

M. Cazenave met en même temps la- malade 
à l'usage d'une tisane amère ; il ordonne tous 
les jours un verre d'eau de Sedlitz. 

Tous les deux jours un bain alcalin. 

Ce traitement est continué pendant quinze 
jours. L'eczéma a disparu, mais rafifection 
squammeuse est restée stationnaîre. 

M. Cazenave met la malade à l'usage de la 
solution de Pearson :(2 grammes pour 125 
grammes de sirop de saponciire, deux cuil- 
lerées, une le matin, et une autre le soir.) Aa 
bout de huit jours, on porte la solution de 
Pearson à 4 grammes pour la même quantité 
de sirop. 

Tous les deux jours un bain de vapeur. 

Au bout d'un mois, l'amélioration est déjà 
notable. M. Cazenave laisse reposer la malade 
pendant huit jours, et recommence l'adminis- 
tration de la ^solution de Pearson pendant un 
autre mois. 

L'éruption était déjà en grande partie mo- 
difiée; les squames se reformaient plus lente- 
ment, étaient moins abondantes, quand cette 
amélioration s'arrêta tout à coup. M. Caze- 
nave renonce aux bains de vapeur, et revient 
aux bains alcalins; les progrès continuent 
alors, les plaques rouges du pityriasis rubra 
s'effacent peu à peu et finissent par disparaître, 
ne laissant à leur place qu'une desquammalion 
légère, qui disparaît bientôt aussi. La peau 
des avant-bras a repris toute sa souplesse. Au 
cuir chevelu Téruptlon est plus rebelle; mais 
c'est là surtout que la guérison est hâtée par 
les bains alcalins, la malade devant se laver 
la tète dans l'eau du bain. Enfin le 2 mat, il 
ne reste nncude trace <}e cette affection si te- 
nace. Joséphine G sort cotnplétetnent 

guérie. 
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est éhtrée à rh^piCal Saidt-Lotils, tê 5féfrler 
1845; salle Napoléon , u? 2. 

Celte malade, d'un tempéramenl lympha- 
tique, ayant cependanl la peau brune, les 
yeux et les cheveux noirs , a, depjuis son en- 
fance, habile la campagne, où elle a été occu- 
pée aux travaux des champs. Ses parents ^ 
<l*Que constitution robuste, n'ont jamais é- 
prouvé de maladies graves; ses frères et 
soBurs ont présenté, dans leur première en- 
fance, cette maladie du cuir chevelu, vulgai- 
rement conoee sons le nom de çourmt ( im- 
pétigo du ceir chevelu) ; elle-même eu a été 
affectée jusqu'à Tâge de sept ans. A celle épo- 
que, la maladie, ayant guéri à la tète, s'est 
montrée à la cuisse droite, où ella n'a existé 
du reste que peu de temps. Plusieurs fois M., 
a été aièctétf d engorgement des ganglions 
lymphatiques du col; cependant elle n'a jamais 
eu d'opluhalirûe, d'otorriiée ou autres acci- 
denta scrofuleqxî A rage de 15 ans, les règles 
eut appara pour la première fi>is; depuis elles 
ue sont jamais revenues régulièremepl; elles 
ont toujours été très-peu abondantes* 

Il y a quatre aas, M... vit sa lèvre supé- 
rieure devenir Je siège d'une rougeur assez 
vtrei acoompagnée de gonflement et de cuis*- 
son; puis, sur cette plaque rouge ,- se déye- 
loppèreat des pustules grosses comme des 
grains de millet, d'un blanc jaunèlre, qui^ 
déchirés par la malade ou se rompant d'elles- 
mêmes, laissaient suinter un liquide purulent, 
qui se coucrétait avec rapidité, formant des 
croûtes jauiiea,. épaisses, raboteuses. Bientôt 
rinflaramaiion eiivaiiit toute la lèvre supé- 
rieure , et même- une partie des joues ; puis 
elle disparaissait après un temps variable; 
les croûtes se desséchaient et tombaient, lait;- 
saut après elles une empreinte rouge , mai5 
sans aucune espèce de suintement. Cette gu6- 
rison apparente ne durait que peu <le temps : 
bientêlde nouvelles pustules se reformaient, 
reproduisant de nouvelles croûtes qui tom- 
baient à leur tour. Depuis quatre ans, ta ma- 
ladie a persisté, avec cette alternative d'ap- 
paritioos et de disparitions de la maladie : il 
y adenx m(MS , M... vil de nouveau, se déve- 
lopper ces petits boutons jaunes auxquels 
ancoédaieuft les croûtes; mais celles*-ci, au 
lieu de tomber au bout de quelques jours, 
persistèrent au point d'inquiéter la malade, qui 
demanda alors sou admission à i'hôpilal. 

6 février. La malade présente une agglomé* 
ration de croûtes peu épaisses, brunâtres, ru- 
gveuses, occapant, sous forme de mouslaclics, 
l'espace compris entre la lèvre supérieure 
d'une part, le nez et le sillon labial d'autre 
part, €«8 croûtes sont sillonnées de petites 
crevasses assee profondes et qui leur impri- 
ment un aspect singulier. A travers ces petits 
sillons, jaillissent quelques poils noirs et fms. 
Cette derrière circoDSiaacc, jointe au siège de 



rérdptioin, â sa forme elle-même, à la sépttra- 
tion des croûtes , pourrait, an premier aspect^ 
faire croire à l'existence d'un sycosis : en effet 
cette dernière maladie si6ge là où il y a des 
poils; elle aiTecle très fréquemment la lèvre 
supérieure, et y présente assez volontiers 
la disposition en moustaches; or ces deux cir- 
constances existaient chez la malade. Mais en 
examinant plus attentivement, on comprenait 
que ces croûtes mollasses, épaisses, jaunâ- 
tres, comme déposées à la surface de la peau, 
ne pouvaient pas apparteoii* nu sycosis, dont 
les croûtes soni toujours plus minces, brunes, 
sèches; que l'aspect fendillé quî se pré.<entait 
ici n'avait aucun rapport avec Tisolement des 
croûtes du sycosis, souvent comme suspen- 
dues au milieu des poils. D'ailleurs, arrivé à 
cet état , un sycosis eût été compliqué très- 
certainement d'indurations tuberculeuses qui 
manquaient complolemenl. On avait donc af- 
faire à celle variole do Vimpeiigo , qu'on ap- 
pela imprtigo fignrafa : de plus elle existait à 
rétat cltroniquc. 

La malade n'avait d'ailleurs aucune autre 
trace d'éruplien sur le corps, seulement oïk 
observait à l'angle^ de la mâchoire quelques 
petits ganglions- engor<:;és. 

M... ne peut se rendre compte d'une cause 
occasionnelle quelconque de sa maladie , dé'ï 
veloppée évi<lcmment et entretenue sous l'itt' 
fluence du tempérament lymphatique. 

Après qticiquas jours fie repos, la malade 
est mise à l'usage de l'hydrochlorate de chaux, 
(8 grammes pour 500 grammes d'eau distil- 
lée); une cuillerée le matin, une autre le 
soir. 

On fait matin et soir aussi, des frictions lé- 
gères sur les points malades , avec une pom- 
made aucaloniel (cnlomciits, 1 gtamme, pour 
axongo, 20 gramme>). 

Tous les deux jours la malade prend un bain 
de vapeur.' 

Sous linflience de ce iraitcment, les croû-* 
tes lomltctil, laissant une surface suintante 
et rouge, qui dltiiinuc rapidement; les pus- 
tules 8oitl ntoins nonibieuscs; les croûtes ne 
se refurmcnt plus. Toui marche vers la gué- 
rison. 

Le iO février, apparaissent au cuir chevelu» 
quelques pustules trimpctigo, aiixquelles suc- 
cède une plaque croùteuse de la largeur d'une 
pièce de cinq francs : de nouvelles croûtes se 
sont formées à la lèvre. 

On coniinue le même traitement ; au bout 
de quinze jours tout a disparu, et il ne resto 
plus qu'une empreinte rouge, luisante» qui 
s'éteint de jour en jour. 

Un garde M... jusqu'au 21 mars , époque à 
laquelle aucun symptôme nouveau ne s'est 
manifesté : elle sort de l'iiêjûtal parfaitement 
guérie. 

JJepuifi ce temps (deux mois après) M... est 
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rentrée à r hôpital , pour se faire traiter d'an | sente aucun cas de son affection impéUgi- 
rhumatisme articulaire aigu; elle ne pré- | neuse. 



retijb:. 



LEÇONS 

SUR LES MALADIES VÉNÉRIENNES , 
par le Aocteor Goli^bs. 

(Suite.) 

Hemia humoralis. — Quant à l'orchite go- 
norrhéique, M. Colles ne l'attribue ni au pas- 
sage du virus de Turèlre dans le canal dé- 
férent, ni à une métastase, mais bien à des 
causes conslitutionnelles plutôt que locales, 
etil appuiecette opinion sur les faits suivants : 
la fièvre précède la douleur et le gonflement 
du testicule; un émétique donné dès le dé- 
but fait disparattre complètement ces symp- 
tômes; si le malade use aliments ou de bois- 
sons qui ne lui soient pas convenables, le 
gonflement et les autres symptômes reparais- 
sent rapidement ; de plus l'orchite se déve- 
loppe très-rarement pendant la période la 
plus aiguë de la maladie, mais lorsqu'elle 
semble diminuer ; Técoulement disparaît gé- 
néralement lorsque le gonflement du testicule 
commence; il recommence à se montrer , 
mais en moins grande quantité, lorsque Tor- 
chlte s'apaise. On observe là ce qui a lieu 
dans le début de toute fièvre inflammatoire, 
c'est-à^ire la diminution ou la suspension de 
taules les sécrétions soit naturelles, soit mor- 
bides. L'introduction de la bougie, enduite 
d'une pommade irritante, que Ton a conseil- 
lée dans ce cas , afin de rappeler la gonor- 
riiée, peut bien, selon }l. Colles, donner lieu 
à un écoulement, mais cet écoulement, qui 
n'est plus gonorrhéique, n'offre aucune utililc 
pour l'inflammation des testicules et n'est 
probablement pas capable de communiquer 
la maladie à un autre individu. Enfin la goutte 
seule peut produire une tuméfaction des tes- 
ticules sans qu'il y ait gonorrhée. 11 est 
disposé à croire en outre qu'une altération 
dans les sécrétions du vagin et des grandes lè- 
vres, chez une femme non atteinte d'afliection 
vénérienne, peut produire chez l'homme 
des «ymptômes tout à fait semblables à ceux 
de la gonorrhée , sans qu'il existe de lésion 
de quelque nature que ce soit du côté des 
orgaues urinaires. Quant aux affections con- 
siitutionnelles ou secondaires que les auteurs 
ont prétendu être la conséquence de la go- 
norrhée et auxquelles ils ont cru reconnaître 



des caractères particuliers Indiquant la nature 
de la maladie primitive , toat ce que M. Col- 
les peut en dire , c'est que, quelle que soit 
leur cause, excepté la syphilis, elles ne ré- 
clament pas la salivation pour être goé- 

rie. 

On voit quelquefois, pendant la gonorrhée, 
survenir une tuméfaction inflammatoire des 
ganglions de l'aine, tuméfaction que l'on croit 
provenir de l'absorption d'une certaine quan- 
tité de virus d'un chancre de l'urètre. Elle 
n'est que l'effet sympathique de l'irritation 
de ce canal , ne se termine que très-raremeni 
par la suppuration, et on observe qn^elle 
n'envahit pas les ganglions voisins, et peut 
être guérie par les moyens antipblogistiqaes 
ordinaires." 

Chancre, -— Le docteur Colles est convalncn 
qu'un ulcère vénérien primitif peut revêtir 
dans le principe toutes les formes possibles 
des ulcères, et définit le chancre une plaie 
qui ne disparaît que très-lentement sous l'In* 
fluence du traitement local ordinaire, que le 
mercure guérit, et qui, si elle n'est pas soi- 
gnée convenablement , est suivie , dans l'es- 
pace de deux ou trois mois, d'une afléction 
secondaire, laquelle doit être traitée aussi par 
l'usage du mercure. 

Il est cependant porté à croire que les ul- 
cères vénériens peuvent être disposés à gué- 
rir sans mercure; mais nn ulcère du pénis 
qui guérit en huit ou dix jours, à l'aide d'an 
pansement simple avec lacharpie, n'est pas de 
nature vénérienne. Dans les cas douteux, on 
doit le panser de la sorte et éviter toute es- 
pèce de topiques stimulants qui pourraienl 
en altérerle caractère véritable : c'est le meil- 
leur moyen de s'éclairer sur sa nature. En tous 
cas, si le chancre vénérien peut guérir sans 
mercure, c'est au grand désavantage du ma- 
lade qui tombe bientôt dans un état que dé- 
crit ainsi le professeur de Dublin : Outre la 
cicatrice dure, épaisse, bleuâtre, insensible, 
qui subsiste à l'endroit où était le chancre, 
l'individu voit, peu de temps après la guérisoli 
de celui-ci, sa santé décliner rapidement; il 
tombe dans un étal hectique, a des transpira^ 
lions abondantes la nuit ; son embonpoint et 
ses forces diminuent rapidement, il a une 
toux continuelle, etc., etc. En voyant un ma- 
lade dans cet état, le docteur Colles effirma 
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qaMl était smis l'inflaBoce d'oDe affection sy- 
philitique, lut administra le mercure, et en 
huit on dix jours il était déjà presque sauvé. 
Mais il faut mettre nn grand soin à discerner 
ces cas de ceux des autres fièvres hectiques si 
nombreuses et dans lesquelles le traitement 
mercariel épuiserait le malade avec ane rapi- 
dité effrayante; ce n'est que par le comraé- 
moratif et Texistence de quelque symptô-. 
me syphilitique secondaire, que Ton peut y 
parvenir. Un traitement mercuriel mal dirigé 
ou mal exécuté peut être suivi des mêmes 
effets. On n'obtient la guérison dans ces c»s 
qu'en administrant le mercure avec précau- 
tion et à petites doses. 

Il est des cas où une personne atteinte à la 
fois de symptômes primitifs et secondaires 
éproure un mouvement de lièvre soit in- 
flammatoire, soit typhoïde , soit liectique, 
avec dépression considérable des forces et 
quelquefois une éruption à la peau. Dans de 
semblables conditions, aucun médicament ne 
réassit mieux que le mercure ; mais M. Colles 
recommande de commencer par dix ou douze 
grains seulement d*onguent mercuriel en fric- 
tions sur les cuisses, ou trois ou quatre grains 
de pilules bleues; il est quelquefois même 
nécessaire de leur associer le quinquina. Dans 
ces cas, en effet, le quart de la dose ordinaire 
suffit pour produire une action convenable, et 
il serait imprudent de relever davantage. 

Est-il important de se hâter de guérir un 
chancre , comme le pensait Honter, afin d'é- 
viter, aussitôt que possible, l'absorption du 
virus? M. Colles croit que dès le moment où 
la pustule du chancre est formée, le malade 
coort autant de dangers qu'aux périodes ulté- 
rieures et par conséquent il est inutile de 
chercher à guérir le chancre par des moyens 
locaux ; il s'appuie sur les expériences où Ton 
a cautérisé, à différenis degrés de développe- 
ment, les insertionsoupustulesvnccinales qui 
n*en ont pas moins parcouru toutes leurs pé- 
riodes. Mais un autre motif qui doit engager 
à ne pas traiter le chancre par des applica- 
tions locales, si ce n'est par les plus simples* 
et les plus ordinaires soins de propreté, c'est 
que celle plaie , qui est à peine douloureuse 
ou gênante, vous donne la meilleure mesure 
de la valeur de votre traitement. 

Traitem^ntmercuriel. — Relativement à l'em- 
ploi des préparations mercurielles, M. Colles 
considère la méthode par les frictions comme 
celle qni est préférable, lorsque le malade 
peut garder ta chambre. Lorsque l'on admi- 
nistre les pilules bleues ou le calorael par la 
l»ouche pour un chancre, tout le monde sait 
qu'on est exposé à voir ces médicaments agir 
pluiAt sur les selles qne sur les gencives, et 
qu'afin d'éviter cet inconvénient, on les com- 
bine avec l'opium' ; il ne faut pas se hâter de 
le Csiire cependant, parce qu'au bout de deux 

TOM. II. 



ou trois jours, ces accidents peuvent cesser 
d'eux-mêmes, si toutefois on ne change rien 
à la prescription. Le sublimé corrosif a la 
propriété de faire disparaître assez rapidement 
quelques-unes des formes secondaires de l'af- 
fection syphilitique, comme les éruptions, mais 
c'est à quoi se bornent ses propriétés ; il ne 
peut accomplir une cure radicale, car si on ne 
fait pas suivre son usage de celui d'autres 
préparations plus certaines, les symptômes de 
la maladie pourront tôt ou tard reparaître. 

Parmi les conseils que l'auteur donne au 
sujet de Tadministratiou du mercure, dont il 
est, comme on voit, partisan déclaré, il fait 
entendre qu'il regarde la salivation comme un 
phénomène indispensable ; il dit même de ne 
pas se préoccuper de sa violence et d'agir 
énergiquement avec le mercure, dans le cas 
d'iritis syphilitique par exemple; il convient, 
cependant, avoir vu des malades guérir de la 
maladie vénérienne sans être affectés de ptia- 
lisme. Il recommande en fous cas, lorsque 
après un certain temps on n'a obtenu aucun 
effet sur les gencives ou les glandes salivaires, 
d'étudier la constitution du malade et de ne 
pas se hâter d'augmenter les doses du médi- 
cament; en effet, elles peuvent être trop for- 
tes pour le malade, déterminer un mouvement 
fébrile, avec sécheresse des gencives, et il y 
a nécessité de n'employer que des doses mo- 
dérées. 

Ici M. Colles décrit les changements que l'on 
observe dans l'apparence des chancres sous 
l'influence du traitement mercuriel , et re- 
commande d'en continuer l'usage, non seule- 
ment jusqu'à la cicatrisation, mais jusqu'à dis- 
parition complète de la dureté qui reste à leur 
place, et même pendant upc semaine ou deux 
encore après. 

Il ne faut pas oublier cependant qu'il peut 
rester un peu de dureté, sans que pour cela 
subsiste un principe vénérien, et cela dépend» 
par exemple, de la position qu'occupe le 
chancre. Ainsi, s'il s'élfiit développé sur le pli 
de la peau, sur le bord du prépuce ou sur la 
couronne du gland, il y aurait lieu de sus- 
pendre le mercure avant la disparition de 
toute dureté. Mais il ne faudrait jamais le faire 
lorsque, ayant eu la satisfaction de la voir 
disparaître, il ne reste plus à la place du chan- 
cre qu'une ulcération de bon aspect, presque 
cicatrisée. Celte cessation serait prématurée, 
et M. Colles cite un fait, où il s'agit d'un jeune 
homme chez lequel le chancre présentait l'as- 
pect dont on vient de parier, lorsque, malgré 
ses avis, il cessa de suivre le traitement pour 
se marier quelque temps après, et eut le mal- 
heur de communiquer l'affection vénérienne 
à sa femme. 

Il n'y a rien de plus important à observer 
que l'état des gencives, par suite de l'absorp- 
tion du mercure, et le degré de salivation pro- 
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doit. Les gencives peuvent se tuméfier, s'ul*- 
cérer, et malgré cela, le mercure peut ne pas 
convenir à la constitution et ne pas influencer 
utilement la maladie vénérienne; si les gen* 
cives s'engorgent, bien qu'elles restent rouges 
et que la salivation ait lien, tout est bien ; 
mais si les gencives s'ulcèrent, si les dents se 
trouvent décbaussées et s'il n'y a pas écoule- 
ment de salive, le mercure ne peut produire 
que du mal ; si cependant vous persévérez 
dans son usage, vous n'avez qae deax choses 
à faire : ou bien à doubler la dose du médica- 
ment et risquer de produire tout d'un coup 
chez votre malade une salivation abondante 
que vous ne serez plus le mattre de modérer; 
ou bien à revenir sur vos pas, purger le malade, 
le saigner, lui donner un bain ou deux selon 
les cas, et alors vous verrez la salivation sur- 
venir sans avoir recours à de nouvelles doses. 
Eczéma mercuriet, — Il se peut, continue 
l'auteur, qu'en raison d'une certaine disposi- 
tion individuelle, oo soit dans l'impossibilité 
de pousser le traitement mercuriet aussi loin 
qu'on l'aurait désiré; ainsi, quelquefois l'ad- 
ministration du médicament produit ce qu'on 
a appelé l'érythème ou Teczéma mercuriel, 
dont les premiers sympldmes doivent attirer 
votre attention. 

Le commencement ou le cours de la mala- 
die n'est marqué par aucun mouvement fébrile, 
à moins qu'elle ne révèle une forme très- 
grave; le malade se plaint de démangeaisons aux 
aines et au pubis ) en l'examinaul, vous trou- 
vez les parties rouges et rudes sous le doigl, 
comme si la peau était couverte de pelits 
grains de sable ; si vous continuez Tadminis- 
Iradon du mercure, la démangeaison, la rn- 
dessede la peau, etc., etc., s'étendent, etenfm 
envahissent toute la surface du corps, et plu- 
sieurs malades sont morts, parce qu'ils n'ont 
pu supporter la vive irritation que cause cette 
éruption* La démangeaison se fait toujours 
sentir aux aines en premier lieu, cl je ne l'ai 
jamais vue commencer sjur une autre région. Il 
est nécessaire d'interroger le malade sur ce 
sujet, surtout si vous avez des raisons pour 
croire qu'il soit disposé à cette éruption, parce 
que beaucoup d'individus ne s'aperçoivent pas 
du débul de la maladie ou la supportent pen- 
dant quelque temps sans se plaindre. 

Une circonstance curieuse du début de celle 
éruption, c'est qu'elle se développe dans le 
commencement du traitement, lorsque les gen- 
cives deviennent malades ou lorsque le ma- 
lade commence à sentir un goût cuivreux dans 
la bouche ; mais je ne l'ai jamais vu paraître 
après rétablissement complet de la salivation. 
Cet érylhème provient de causes constitution- 
nelles et non de la quantité de mercure mis en 
usage. Je l'ai vu survenir après une seule fric- 
ion, tandis que d'autres individus supportent 
un long traitement sans l'éprouver. 



J'ai été consulté «ne fois par mi jMBehoinnc, 
qui, après que j'eus déclaré qn*il était at- 
teint d'une affection vénérlenue, tomba en 
faiblesse; je ne pus m'expliquer cet aecident, 
que lorsqu'il m'eut appris, qu'ayant été déjà 
atteint deux fois de cette maladie^ chaque foia 
il avait été mis aux portes du tombeau par 
rérythèmemercoriel; aussi U6ai**je, en cette 
circonstance, de beaucoup de précauliona et 
commençai-je par une friction mercnrielle de 
dix grains seulement. Malgré cela, le lende- 
main matin, l'érytlièmese développa; je chan- 
geai alors mon plan et lui fis prendre un demi- 
grain de caloroel ; mais l'éruption n'en fit paa 
moins de progrès. Alors je l'engageai à ne 
garder sur lui que le moins de vétemens pos- 
sible, à tenir sa chambre fraîche, et je lai 
dounai des doses très-faibles* Il les supporta 
deux ou Irois joors,et lorsque l'érythème voulut 
se manifester de nouveau, nous nous arr^* 
tàmes un peu, pour recommencer ensuite ; je 
parvins enfm à lui faire prendre autant de mer- 
cure qu'il était nécessaire pour obtenir sa gué- 
rlson. Bientôt ce même jeune homme commit 
de nouvelles imprudences, fut atteint de nou- 
veau de syphilis, et lorsqu'on recommença 
un nouveau traitement» les mêmes accidente 
se reproduisirent ; mais avec les mêmes pré-* 
cautions que celles qui avaient été prises pré- 
cédemment, je pus le guérir. J'ai dit que par- 
fois le malade pouvait mourir par suite de 
l'extension de l'érythème. Je ne connais pas 
de traitement applicable à de semblables cas. 
Dans les formes les plus légères d'éry thème, 
on soulage quelquefois lo malade, en saupou- 
drant les parties avec de la fleur de farine ou 
de la poudre Gne d'amidon , quelquefois en lea 
lavant avec de re<iu ou la lotion noire, et lors- 
que l'éruption se dissipe, on a la consolation 
de voir les symptômes vénériens beaucoup 
plus modifiés, qu'on n'aurait pu s'y attendre 
en raison de la dose de mercure employée. 

Éréihiime mercuriet . — Il est une autre af- 
fection particulière et redoutable, produite par 
l'usage du mercure, c'est Tércthisme merco- 
riel si bien décrit par Pearson; les palpita- 
tions (le cœur ne ressemblent pas dans cette 
maladie à celles qui proviennent de toute au- 
tre cause. Les personnes les plus fortes peu- 
vent être enlevées par cette aifeclion ; il n'y 
a rien dans l'intérieur du malade qui puîese 
en annoncer rapproche. 

Jai vu deux soldats en mourir, l'on en se le- 
vant pour aller se frictionner auprès du feu, 
et l'autre au moment où, après avoir quitté le 
feu, il buvait un verre d'eau. Il n'y a pas autre 
chose à faire contre cette maladie, ai l'on peai 
en prévoir l'approcho, que de faire coucher le 
malade, le mettre au grand air et suspendre 
l'usage du mercure pepdant quelque temps, un 
mois ou même plus^ et de n'en reprendre l'nd« 
minlstralion qu'avec la plus grande prudenee. 
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De même que dans Téry thème, je n*ai jamais 
TU celle affeclion lerrible se montrer lorsque 
la salivalioa élail bien élablio el abon- 
rJanle. 

Une aulre maladie peut encore provenir de 
Tuaage du mercure; elle est moins *grave que 
la précédente, mais très-pénible. Elle ressem- 
ble assez à ces gerçures ou excoriations que l'on 
remarque aux plis des aines ou des fesses chez 
les enfante mal soignés* et an pli des grandes 
lèvrea chez les femmes atteintes de leucorrhée, 
Elle consiste en des excoriations existant au* 
tour du scrotum, aux aines, là enfin ou deux 
surfaces cutanées se trouvent en contact; le 
moindre attouchement exercé par le doigt ou 
les vêlements est extrêmement douloureux. 
J*ai acquis de nombreuses preuves que c'est 
véritablement une affection mercurielle, et 
qu'il est nécessaire de suspendre l'usage du 
médicament jusqu'à ce que les excoriations 
soient guéries. Le meilleur mode de traitement 
qu'on puisse leur appliquer est de les saupou- 
drer avec une poudre absorbante, telle que la 
poudre à coiffer ou le lapis calaroinarîs. 

Il y a des cas où, chez un malade qui prend 
du mercure depuis quelque temps, on ne voit ni 
les gencives ni les chancres éprouver de chan- 
gement; lemaladese porte même mieux qu'au- 
paravant. Alors on croit nécessaire d'augmen- 
ter la dose, et on donne jusqu'à trois drachmes 
d'onguent en friction pendant trois semaines. 
Si alors oq observe que les choses restent dans 
le même étal et qu'on porte le médicament à 
une dose plus élevée, on risque de produire 
rérélhisme ou une salivation soudaine el très- 
abondante. H faut donc cesser l'emploi de tout 
médicament mercuriel el purger et baigner le 
malade; la salivation arrivera bicutôt. La 
même conduile doit être tenue lorsque la sa- 
livation se déclare tout d'un coup très-abon- 
dante et, de plus alors, il faut employer les 
gargarismes et lotions détersives, etc., etc. 

Dans quelques circonstances rares, ou ren- 
contre des malades chez lesquels le mercure 
ne produit aucun effet sur la constitution ou 
sur les gencives, et dont les chancres guéris- 
sent parfaitement bien. Lorsque le médica- 
ment convient au malade, le chancre com- 
mence à guérir, puis, si on précipite trop le 
traitement, on le voit changer d'aspect, se cou. 
vrir de bourgeons, devenir ulcère fongueux 
et même s'agrandir rapidement; lorsque cela 
arrive, le malade a pris assez de mercure, el 
l'ulcère n'est plus vénérien; il faut le traiter 
comme un ulcère ordinaire. 

Si, sous l'inffuence du mercure, on voit un 
cliancre dis^parailre en peu de jours, mais un 
bubon se développer à l'aine, c'est, dit M. Col- 
les, un indice qu'on a été trop loin et qu'il 
faut arrêter Ip traitement; on voit dès lors la 
lumeqr diminuer et le chancre guérir; dans 
de semblables cas, il est r^re que yuus seyez 



obligé de reprendre Tusage du mercure pour 
compléter la guérison. 

L'auteur rappelle enfm que ce même médi- 
cament peut, dans quelques cas, donner lieu à 
un état fébrile dans lequel le malade maigrit, 
a des traospirations abondantes pendant la nuit, 
- perd rapidement ses forces, présente en un 
mot les symptômes d'un empoisonnement. Il y 
a encore ici indice de la saturation, et il faut 
cesser Tusage du mercure. 

Bubom. —Le professeur Colles admet que le 
bubon vénérien accompagne invariablement 
l'ulcère primitif; il n'a jamais vu, dit-il, cette 
affection se développer conjointement avec 
UD ulcère ou quelque autre des symptômes 
secondaires. Quel que soit le point qu'occupe 
le chancre, ce sont les glandes absorban les su- 
perficielles seules qui deviennent malades. 
Or croit généralement que celles-ci seront sou- 
vent affectées si l'on obiieut une guérison trop 
rapide du chancre ; c'est une erreur , car ce 
n'est pas celle guérison rapide qui détermi- 
nera rinnamroaliou des ganglions de l'aine, 
mais l'effet soudain et violent que le mercure 
produit sur la constituUon -, et la meilleure 
preuve que ce médicament lui est alors nui- 
sible, c'est que, si, chez un malade dont le 
chancre avait commeucé à guérir cl va plus 
mal depuis quelques jours, vous en suspen- 
dez l'usage pendant un ou deux jours, si vous 
donnez un laxatif, vous voyez le chancre re- 
commencer à marcher vers la cicatrisation, 
le bubon disparaître, sans qu'il y ait quelque- 
fois même nécessité d'administrer de nouvel- 
les doses de mercure. Ce métal est néanmoins 
le véritable remède du bubon déjà développé 
sous l'influence d'un chancre, cl c'est dans 
son administration ^qu'il faut alors persévérer. 
11 est des individus tellement prédisposés à 
contracter des bubons, qu'il suffit souvent chez 
eux d'une Irès-pelile quantité de mercure 
pour en déterminer la naissance. Un malade 
du docteur Colles offrait cette particularité ; il 
avait beau commencer par des doses très-mo- 
dérées, cinq grains *de pillules bleues, par 
exemple, chaque soir; au bout du septième 
jour, le bubon commençait à paraître; il fal- 
lait alors s'arrêter jusqu'à ce que l'engorge- 
ment se fût dissipé , puis recommencer avec 
précaution le traitement. Dans les cas (els que 
celui-ci, on voit toujours le malade supporter 
à la seconde fois le double de la dose du mer- . 
cure sans qu'il en résulte d'accident. 

Lorsque le bubon s'est développé et est 
arrivé à maturité chez un individu qui se 
trouve dans des conditions favorables, il est 
peu important de le laisser s'ouvrir de lui- 
même ou de hâter la sortie du pus à l'aide de 
moyens chirurgicaux. Cependant il est une 
espèce de bubon qui exige l'intervention de 
Tari, c'est celle qui se montre chez les per- 
sonnes d'une cpnstilulion faible, dont la santé 
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est mauvaise en général : dans ce cas, le ba- 
bon est long à se développer, indolent, aplati, 
large, la peaa qui le reconvre offre nne leinle 
bleuâtre ou rouge foncé ; il faut Tonvrir dans 
tonte sa longueur, car si l'on ne pratique qu'une 
ponction sur uti tel bubon, on le verra rendre 
une matière aqueuse, claire, pendant an ou 
deux mois, sans qu'il se dispose à guérir; une 
grande partie de la peau sera détruite par 
une ulcération , le reste formera saillie, se 
renversera eu dehors, et on sera obligé de 
l'enlever avec le caustique pour obtenir la 
cicatrisation. Dausles cas ordinaires, du reste, 
l'emploi de la lancette est préférable pour ou- 
vrir les bubons, el si ceux-ci ont besoin d'être 
stimulés , le meilleur moyen à employer, se- 
lon M. Colles, est TappUcalion de petits vési- 

catoires... 

Un bubon vénérien peut-il naître sans qu'un 
chancre ait préexisté? J'ignore, dit M. Colles, 
si, dans quelques cas que j'ai observés, il n'y 
avait pas eu quelque petit ulr^re qui s'était 
guéri, ou si le virus syphilitique n'avait pas 
été absorbé sans ulcération préalable, mais je 
sais positivement que j'ai vu souvent un véri- 
table bubon vénérien se développer dans des 
cas où il n'existait pas la plus légère altéra- 
tion ou érosiou au pénis. 

Dans les faits de cette nature il est possible 
de confondre le gonflement lymphatique des 
glandes de l'aine avec le bubon vénérien, 
et cette méprise est très grave, car le traite- 
ment qui peut guérir dans un cas, peut tuer 
dans l'autre. L'auteur, en eflfet, donne une 
description détaillée de ces engorgements non 
vénériens des ganglions inguinaux chez des 
sujets d'une mauvaise constilutiou , engorge- 
ments qui naissent profondément', marchent 
avec une extrême lenteur, sont indolents, ne 
donnent lieu à nulle autre incommodité bien 
appréciable qu'à un mal de tôle presque con- 
stant et à une fréquence singulière du pouls. 
Les purgatifs, les toniques, les bains de mer, 
sont les seuls moyens sui^vis d'effets dans ces 
cas, et le mercure au contraire est dangereux 
et détermine le développement d'une fièvre 
hectique, avant même qu'il ait influencé les 
gencives. Les points de ressemblance sont, 
ajoute l'auteur, parfois assez prononcés; ainsi 
on observe, dans ce que l'on appelle les bubons 
scrofuleux, qu'ils ont une forme oblongue, 
et qu'ils deviennent bientôt adhérents comme 
ceux qui sont vénériens; mais ces deux carac- 
tères seuls seraient insuffisants pour les faire 
confondre^ car le bubon scrofuleux a son siège 
dans les glandes profondément situées , et 
quelquefois dans leurs parties inférieures, 
tandis que le bubon syphilitique occupe une 
position superficielle, et son axe, le plus sou- 
vent long, s'étend selon la direction du liga- 
ment de Poupart ; dans la première espèce les 
doigts ne peuvent atteindre la base ou les at- 



taches de la tumeur parce qu'elle s'étend trop 
profondément, quand on peut la saisir, on y 
détermine moins de douleur que dans le bu- 
bon vénérien ; elle diffère encore de ce der- 
nier en ce qu'elle a peu de tendance à suppu- 
rer, et lorsque cela a lieu, la matière qui s'est 
formée n'a ni la viscosité ni la couleur de celle 
du bubon vénérien. Une autre espèce d'en- 
gorgement des ganglions de l'aine peut naître 
sous l'influence d'un simple refroidissement, 
et il faut avoir grand soin de distinguer encore 
ce cas qui n'exige pas d'autre traitement que 
l'usage des toniques, et serait au contraire 
fort aggravé par les mercuriaux. 

Symptômei ucondaire$ de la syphilis, — 
M. Colles affirme, contrairement à l'opinion 
de Hnnter, et conformément à celle de beau- 
coup d'auteurs, qu'une affection secondaire 
peut donner naissance à des syroptAroes vé- 
nériens primitifs chez une autre personne. 
Parmi les faits qu'il cite, se trouve celui d'un 
accoucheur qui lui montra ses mains cou- 
vertes d'une éruption vénérienne secondaire, 
laquelle, disait-il, s'était développée h la suite 
de douleurs rhumatismales. Depuis cette épo- 
que ce médecin fut très-malheureux dans sa 
pratique, car plusieurs des femmes qu'il as- 
sista dans leurs couches, furent atteintes de 
symptômes primitifs et communiquèrent l'af- 
fection à leurs maris sous la forme primitive 
aussi, bien que cet accoucheur n'eùl qu'un 
ulcère secondaire au doigt, et n'eût jamais 
éprouvé de chancre primitif. Voici un autre 
fnit de la même nature. Un jeune chirurcien 
faisait la cour à une jeune personne qu'il de- 
vait bientôt épouser; il avait eu quelques 
symptômes vénériens secondaires^ et parmi 
ceux-ci un ulcère syphilitique à la lèvre ; eu 
embrassant la jeune femme, il lui communi- 
qua l'affection à la lèvre même. D'après le 
coni^cil de Colles, ce chirurgien mit sa fiancée 
à l'usage des mercuriaux, mais il voulut en 
pousser l'emploi si rapidement et tellement 
loin, qn^elte mourut des suites du (raile- 
ment... 

L'époque à laquelle peuvent paraître les 
symptômes secondaires, est fort variable, et 
cette différence peut être due jusqu'à un cer- 
tain point à des particularités dans la constilu- 
tiou et assez souvent aussi au mode de traite- 
ment adopté contre le chancre primitif. Lors- 
qu'on n'a pas administré le mercure dans ce 
cas, et que le chancre a été guéri par uii trai- 
tement local , il est certain que les symptômes 
secondaires se montrent plus tardivement, 
que leur forme est moins grave et qu'ils pro- 
duisent moins de troubles coustitutionnels 
lorsqu'ils se développent; si, d'autre part, le 
le mercure a été donné dans le traitement 
d'un chancre primitif, mais en quantité insuf- 
fisante pour déraciner complètement la mala- 
die, les symptômes secondaires apparattroni 
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dans un terme beaucoup plus court. Si enfin 
l'affection secondaire restait cacliée dans Té- 
conomie, s'il survient un accident grave, une 
fièvre produite par Pimpression du froid , un 
traitement mercuriel mis en usage pour une 
adeclion non vénérienne, ou l)ien encore une 
vive impression, quelle qu'elle soit, produite 
sûr Tindividu, il en résultera probablement 
quelquefois Tapparition subite et inattendue 
d'une éruption vénérienne confluenle. 

L'auteur ne nous apprend rien de nouveau 
sur les sièges particuliers qu'affectent plus 
spécialement les affections syphilitiques 
secondaires, et ne partage nullement l'opinion 
de ceux qui ont voulu faire penser qu'il exis- 
tait plusieurs espèces différentes de virus sy- 
philitique, se manifestant par dessymptémes 
primitifs distincts, et que ceux-ci donitaient 
naissance à une éruption propre, d'après la- 
quelle on pouvait les reconnaître. 

{Dublin médical Press, — Octob. 48U. ) 
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MALADIES VENERIENNES 

Par M. VEYiVAUD, 

Sccund chirurgien en chef de la marine i Toulon, clc 

Après un exposé historique rapide, dans le- 
quel Tauteur se montre partisan de Topinion 
qui regarde l'origine de la syphilis comme 
Irès^ancieane , il consacre un premier chapitre 
à l'inoculation appliquée à l'étude des maladies 
vénériennes- D'après ses essais nombreux et 
fort variés, il conclut que les chancres et les 
adénites ensuppuratioUyel non le pus des phleg- 
mons qui les environnent, lui paraissent être 
les seuls accidents syphilitiques susceptibles 
d'être inoculés; ils conservent cette propriété 
depuis quelques jours jusqu'à plusieurs se- 
maines, et la perdent lorsqu'ils se détergent. 
Ni le mucq-pus de la blennorrhagie, ni la ma- 
tière sécrétée par les pustules, ni les ulcéra- 
tions qui se montrent à une époque éloignée 
de l'infection, n'ont rien donné par l'inocula- 
tion. Cette opération peut donc être, selon 
M. Reynaud, d'une grande utilité pour démon- 
trer l'exislence du virus syphilitique, éclairer 
le diagnostic dans les cas douteux et surtout 
dans quelques expertises médico-légales. On 
sait ce que nous pensons de l'inoculation ; aussi 
n'y reviendrons-nous pas ici, mais, historiens 
fidèles, BOUS non» plaisons à constater les ré- 
sultats de l'expérience d'un chirurgien dis- 
tingué. 

Chancre primitif. ^Ionien admettant l'ori- 
gine pustuleuse du chancre et sa propriété 



contagieuse, M. Reynaud rappelle que les 
formes qu'il affecte, ne sont pas toujours aussi 
caractéristiques qu'on a voulu le démontrer. 

Par exemple, la tendance à s'étendre et à 
corroder manque bien souvent ; on voit aussi 
de véritables chancres vénériens guérir seuls 
sans le secours de médicaments soit internes, 
soit externes, et n'en pas moins amener à leur 
suite des accideiils secondaires, et une des 
erreurs les plus graves est de croire que les 
chancres ne puissent disparaître que sous l'in- 
fluence des préparations mcrcurielles, qui 
sont une véritable pierre de touche, dit-on, 
et aggravent ordinairement les ulcérations non 
syphilitiques. Le contraire a souvent lieu, 
comme Ton sait. Le chancre peut perdre la 
facultédcs'inoculeraprès trois ou quatre jours 
de durée, comme il y en a qui la conservent 
au delà de six semaines. Cette observation 
peut rendre compte en partie de Tirrégularité 
des résultats obtenus par les expérimentateurs 
qui ont tenté l'inoculation sans tenir compte 
des variations que présente la marche du 
chancre. 

M. Reynaud a faitrobservation déjà eonnue, 
que toutes les fois qu'il a vu survenir des 
chancres sur le tégument externe à Tétat d'in- 
tégrité parfaite et dans des régions inusitées, 
les suites do l'infection étaient fort promptes 
et caractérisées par des symptômes alarmants. 

Le chancre est à ses yeux le type des acci- 
dents primitifs et n'indique pas seulement que 
la personne qui en est atteinte est sous l'im- 
minence de la syphilis, mais bien qu'elle est 
actuellement affectée de la maladie ; cependant 
tous ceux qui en ont présenté, ne sont pas né- 
cessairement et infailliblement affectés plus 
tard de syphilis constitutionnelle, mais ils en 
sont évidemment menacés, surtout s'ils ne se 
sont soumis à aucun traitement rationnel. 

Ces opinions, opposées à celles de M. Ricord, 
reposent sur un grand nombre de faits obser- 
vés par .M. Reynaud. et il cite particulièrement 
celui d'un jeune médecin qui, trois jours après 
des rapports avec une femme entretenue, aper- 
cevant de petites pustules sur le gland, les 
excisa, les cautérisa profondément et en obtint 
la cicatrîsatioa en peu de jours, mais qui ce- 
pendant fut atteint, six mois après et sans 
nouvelle infection, d'une périostite syphili- 
tique qui ne céda qu'à un traitement par le 
proto-iodure de mercure. Enfin Tinduralion, 
qui subsiste après la cicatrisation de certains 
chancres, ne paraît pas à fauteur le seul signe 
d'une infection syphilitique, et ses recherches 
ne lui permettent oullement de partager la 
sécurité de M. Ricord sur le compte des ma- 
lades dont les chancres sont petits ou n'ont 
laissé qu'une cicatrice superficielle, dépour- 
vue de toute trace de dureté ou de callosité. 

Des observations très-assidues et très^nom- 
breuses, des relevés statistiques établis sur 
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plasieurs milliers de malades» ont prouvé à 
l'aoleur qac les accidents consécutifs de la sy- 
philis étaient incontestablement plas fréquents 
chez les personnes dont les chancres a?aient 
été guéris par des applications locales seule- 
ment, que chez celles qui avaient été soumises 
à des traitements généraux méthodiques et 
bleu choisis ; que ces accidents se manifes- 
taient plus souvent et plus promptemeut chez 
les hommes que chez les femmes et surtout 
chez ceux qui faisaient des écarts de régime. 

Cependant il a adopté comme méthode, de 
modifier les chancres le plus tôt possible à l'aide 
de topiques appropriés, presque toujours pris 
parmi les cathérétiques, par celte raison qu'il 
ne saurait être sans inconvénient de garder 
pendant un temps plus ou moins long des plaies 
qui sécrètent continuellement un pus virulent 
capable d'infecter d'autres personnes et de 
produire chez celles qui en sont atteintes des 
effets délétères ; mais il ne faut pas, excepté 
dans les premiers temps, que les pansements 
des chancres soient trop rapprochés, dans la 
crainte de nuire au travail de cicatrisation. Il 
ne faut pas non plus employer pour les cau- 
térisations de caustiques trop énergiques, car 
ou s'expose ainsi à produire de fréquentes 
adénites inguinales. 

Bubon.-^M. Reynaud admet la division des 
bubons en sympathiques, symptomatiques et 
bubons d'emblée, dont il a rencontré plusieurs 
fois des cas très-évidents, mais dans une pro- 
portion très-minime. 

Les adénites syphilitiques occupent Tune qu 
l'autre des deux aines dans des proportions à 
peu près égales ; celles qui sont doubles sont 
dans le proportion de li à iOO. 

Dans les cas où il est difficile de déterminer 
si le bubon est sympathique ou véritablement 
symptomatiqoe, rinoculation, s'il se termine 
par suppuration, peut fournir des renseigne- 
ments précieux ; seulement il faut avoir bien 
soin d'inoculer le pus des ganglions abeédés, 
et non celui du tissu cellulaire ambiant; car 
le premier seul est inoculable, et c'est bien 
certainement à l'oubli de cette précaution qu'il 
faut attribuer, au moins en grande partie, les 
résultats négatifs cités récemment encore par 
divers expérimentateurs. 

Dans tous les cas d'inflammation franche et 
aiguë du bubon, M. Reynaud cherchée obtenir 
la résolution à l'aide des antiphlogistiques et 
c'est aux sangsues et aux cataplasmes qu'il 
donne la préférence. Quand la tumeur est en 
suppuration, le vésicatoire pansé avec une so- 
lution caustique, telle que celle de deutochlo- 
rare de mercure (1 gramme pour 30 grammes 
d'eau), dans le but de déterminer une escharre, 
à peu près suivant la méthode de M. M alapert, 
des pointes de feu sur divers points de la tu- 
meur à l'aide de petits cautères en fer rougi à 
blanc, sont les moyens qu'il met presque exda^ 



sivement en usage et avec succès depuis lon- 
gues années, pour obtenir l'ouverture des pa- 
rois de l'abcès, l'évacuation graduelle du pus 
et le recollement de ces mêmes parois. Si 
l'on préfère l'instrument tranchant, il conseille 
de ne pratiquer qu'une seule ou plusieurs 
ponctions peu étendues sur les bubons suivant 
leur volume* De petits vésicatoires ou la can- 
térisation sur ses lambeaux décollés lui pa- 
raissentles meilleurs moyens propres à obtenir 
l'adhésion. Contre l'état d'induration, lorsque 
les emplâtres de ciguë, de Vigo, et surtout 
l'onguent napolitain, les pommades au proto- 
iodnre de mercure, à l'hydriodate de potasse, 
n'ont pas réussi, il se Iroove bien de l'appli- 
cation du vésicntoire, ou plutôt de celle de 
briques chaudes, d'après le système de M. 
Henrotay d'Anvers. Il a vu très-souvent la 
compression jointe à la chaleur qu'elles pro- 
duisent, amener la résolution, avec une promp- 
titude iuespérée ou dans cTautres cas replacer 
la tumeur dans les conditions ordinaires des 
bubons aigus. Ce moyen fort simple offre des 
avantages incontestables sur tous les bandantes 
compressifs connus. Un traitement général 
approprié est en outre mis en usage, lorsque 
le bubon a été de nature syphilitique. 

Les accidents primitifs de la syphilis exigent 
un traitement mercurie) ; l'auteur ajoute peu 
de confiance aux médicaments réputés anti- 
syphilitiques, tels que la décoction de bois sn- 
dorifiqoe, les sirops composés, les prépara- 
tions d'or, de platine, d'iode, etc., et leur pré- 
fère de beaucoup le deutochlorore, soit en li- 
queur de Van Swiéten, soit en pilules, associé 
avec la thridace (forme sous laquelle il est le 
plus innocent), et à la dose de 1 à 2 grammes. 
Il réserve les frictions d'onguent napolitain 
pour les cas graves, ou lorsque la maladie mar- 
che avec rapidité ou bien lorsqu'il redoute les 
effets des médicaments internes sur les votes 
dlgestives. Il cherche toujours à éviter les ef- 
fets délétères de ces divers médicaments sur 
la muqueuse buccale, et chez les personnes 
où celle-ci est très-susceptible, il emploie les 
frictions avec l'onguent mercurielammonîaco- 
sulfuré, dans lequel pourtant il à peu de con- 
fiance. 

Le proto-iodure lui a paru un médicament 
infidèle, dont les effets sont très-variables, et 
Il affirme avoir obtenu presque toujours à l'ai- 
de des autres médicaments une guérisoa 
réelle, complète et définitive. 

Blennorrhagie, Le virus des chancres, ou le 
virus syphilitique proprement dit, diffère tou- 
jours essentiellement de celui qui produit la 
blennorrhagie, et pour le prouver, M. Reynaud 
s'appuie sur la même théorie que H. Ricord. 
Ainsi l'inoculation d'abord ne donne aucun 
résultat; la gonorrhéc peut provenir de toute 
autre cause que d'une affection vénérienne 
chez ta femme. Elle ne produit pas en gêné- 
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rtl d'ailèetioD secondaire, et il reconnatl que 
dam la très-grande majorité des cas la blen- 
norrhagie est une inflammatioii simple du ca- 
nal de Tarètre, une affection purement locale 
dont la gaérison, sans remède spécifique, ne 
doit laisser aucun souci potaf la santé des ma- 
lades, mais qtee dans quelques cas rares et ex- 
ceptionnels (dans la proportion de un pour 
cent et peut-éire moins d'après ses observa- 
tions personnelles), elle est une affection yi- 
rulente susceptible de donner lieu à de véri- 
tables accidents consécutifs de syphilis; l'ino- 
culation est te seul moyen que l'on possède 
pour établir un diagnostic différentiel. Quant k 
la théorie de M. Ricord, qui regarde dans ce 
cas la présence des chancres dans Turètre 
comme étant la cause des accidents consécu- 
tifs, M. Reynaud a vainement tenté jusqu'à 
présent de la corroborer par ses recherches. 
Ajoutons qu'il a eu Toccasion dé faire Tautop- 
sie de quatre individus morts avec des uré* 
triles à l'étal aigu ou chronique, et qu'il n'a 
rencontré qu'une rougeur plus ou moins pro- 
noncée de la muqueuse urétrale ayant son 
siège à différentes hauteurs, et une fois deux 
bourrelets luisants, rouges auprès do méat 
urinaire comme ceux qu'on dit exister dans 
les urétrites très-intenses. 

Le traitement employé contre la blennor- 
rhagie ne diffète pas de celui généralement 
employé par les antivirulistes : ainsi d'abord 
les antiphlogistiques, puis les aotiblennorrha- 
giques, parmi lesquels se placent en première 
ligne le baume de copaha et le poivre cubèbe. 
Ce n'est que lorsque l'écoulement est fort at- 
ténué, qu'on doit avoir recours aux injections 
astringentes, avec le sulfate de zinc et le nitrate 
d'argent surtout; mais ce dernier, employé à 
hante dose, suivant la méthode de M. Debeney, 
n'a pas réussi entre les mains de l'auteur. Dans 
rorétrite chronique , les vésicatoires au de- 
vant du scrotum, au périnée ou à la partie 
supérieure des cuisses> et les injections ou les 
cautérisaiions.avec le nitrate d'argent parais- 
sent préférables aux autres moyens. Il n'at- 
tribae pas, comme on voit, aux injections 
les fésullals fâcheux, les rétrécissements 
qu'on lenr reproche quelquefois. Ainâi il se 
borne, selon l'idée qu'il s'est faite de la ma- 
ladie, à l'attaquer par des applications locales 
ou du moins par des retnèdes étrangers aux 
affections syphUitiqoes, et n'emploie le traite- 
ment mercuriel, que lorsqu'il peut acquérir 
quelque preuve de l'existence de la syphi- 
lis; il se tient surtout sur ses gardes à cet 
égard, dans les cas d'urétrites plus ou moins 
anciennes, qui s'accompagnent de certaines 
inflammations de la gorge, de certaines éro- 
sions des amygdales, de divers phénomènes 
eaûn qui seitifoleOt être souvent les premiers 
indices d'une infection générale. Les compll- 
eaffons d« la blennorrhagie telles que la bala^ 



nite, rartbrite, la néphrite, et même l'ophthal- 
mie blennorrhagique , ne démontrent pas plus 
la virulence de cette affection ; ce sont des ac- 
cidents métastatiques. Quant à l'orchite, elle 
^résulte le plus souvent de la propagation de 
l'inflammation de l'arètre aux conduits sper- 
matiques. 

r<(ous avons remarqué qu'en parlant de la 
syphilis eonstitutionnelle, se basant sur quel- 
ques faits observés par lui, &1. Reynaud ad- 
mettait la possibilité de son apparition d'em- 
blée et sans signes locaux préalables, mais 
seulement comme chose fort rare et tout à fait 
exceptionnelle, puis, qu'il croyait, avec beau- 
coup d'autres, que la puissance contagieuse 
allait s'affaiblissant, à mesure que les accidents 
devenaient plus éloignés et plus profonds, 
(syphilides, périostoses, irilis, orchite ou sar- 
cocèle vénérien, etc.,] regardant ceux qui 
semblent, selon lui, tenir encore aux symptô- 
mes primitifs et former une sorte de transi- 
tion avec les secondaires, tels que les pustules 
ptates et les excroissances, comme capables 
de la conserver encore d nn degré mani- 
feste. 

Un homme on une femme qui a été at- 
teint à une époque plus ou moins éloignée de 
symptômes primitifs, peut léguer des ac- 
cidents consécutifs par voie d'hérédité, sans 
en avoir jamais présenté eux-mêmes et sans 
rien communiquer à Taolre époux. Cette pro- 
position étayée sur des faits bien recueillis 
par divers auteurs, nous paraît complètement 
admissible, l/inocnlatton a été vainement 
tentée dans les diverses formes secondaires 
et même tertiaires de l'affection vénérienne. 

L'aspect et la gravité des syphilides tien- 
nent piolet à des conditions individuelles qu'à 
l'espèce et à l'importance apparente des phé- 
nomènes vénériens, auxquels elles ont suc- 
cédé, comme quelques auteurs ont voulu le 
faire admettre ; dans la description sUccincle 
des syphilides, nous trouvons une observation 
de syphilide vésiculeuse, dans laquelle le ma- 
lade pré.4enta l'éruption, répandue sur le dos, 
le thorax, l'abdomen et les membres, carac- 
térisée par des groupes de petites vésicules, 
disposées en cercles et en fragmebts de cer- 
cles, ne s'accompagnant que d'une rougeur 
franche, sans aucune coloration SyfAiilttiqne 
ou complication douteuse, de sorte que ce ne 
fbt que lorsque son développement eut lieu 
sur le front, qu'on soupçonna sa nature véné- 
rienne, et qu'on lui appliqua un traliemant 
approprié. Dans celui- ci, les préparations mer- 
corieltes, et parmi elles, le protoiodnre et le 
deutoehlorure sont préférables à toutes les an- 
tres. De très-bons résultats ont cet)endalit 6té 
retirés des frictions avec le perchloirûi'e d'or 
et de soude dans des cas de syphilides tubet^ 
culeuses. 

L'iodurede potassium a foaroi, dans qiiel- 
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ques cas d'accidents (erliaires, des résaUaU 
inespérés. En voici quelques faits abrégés. 

Un officier de marine ayant été atteint dans 
rinde d*un chancre rapidement gnéri par la 
cautérisation avec le nitrate d'argent, présenta 
peu après une syphilide qui fut traitée par les 
frictions mercurielles à très-haote dose. Plus 
tard survinrent des exostoses sur divers os du 
tronc et des membres, avec des douleurs ostéo- 
copes, des ulcérations de la peau, larges, pro- 
fondes et très-nombreuses ; Topium, la salsepa- 
reille et quelques doses d'iodure de potassium 
améliorèrent d'abord la santé da malade; mais 
en 18it , une carie des os du nez, des ulcéra- 
tions étendues à la lèvre supérieure, une diar- 
rhée fréquente vinrent mettre ses jours véri- 
tablement en danger. L'usage de Tiodure de 
potassium, repris «ilors, amena une améliora- 
lion notable en quelques jours, et une guéri- 
son complète et durable en quelques semai- 
nes. 

\}n résuUat^emblable fut obtenu chez deux 
condamnés du bagne, dont l'un avait déjà su- 
bi divers traitements prolongés avec les pré- 
parations mercurielles, y compris le proloio- 
dure, pour des ulcérations étendues de la voûte 
palatine, et dont Taulre, déjà traité de la même 
manière pour une alTection semblable, présen- 
tait (les tumeurs (^ommeuses. 

M. Reynaud a expérimenté aussi, contre les 
accidents tertiaires, les préparations d'or, et 
a obtenu d'excellents effets de l'oxyde et du 
perchlorure d'or et de soude, le premier en pi- 
lules, uni à quelques extraits végétaux, le se- 
cond mêlé à quelques poudres inertes et ap- 
pliqué en frictions sur la langue et la mu- 
queuse des joues. Voici la manière dont il le 
fait, employer : d'abord douze frictions, une 
tous les matins, avec cinq centigrammes de 
perchlorure et dix de poudre d'iris ou de ly- 
copode, divisés en douze paquets; puis une 
seconde série de frictions, en divisant les mê- 
mes doses en dix paquets, puis en huit, en 
sept, etc., etc., de manière à faire absorber 
environ 50 à 40 centigramnies de perchlorure 
d*or et de soude. Quant aux pilules d'oxyde 
d'or, elles sont composées avec 5 centigram- 
mes de ce médicament, 50 centigrammes.d'ex- 
trait de ciguë et la même quantité d'extrait 
de donce amère pour dix pilules, dont on 
donne nne malin et soir. 

A Toccasion des accidents que peut déter- 
miner l'administration des préparations mer- 
curielles, et parmi lesquels il reconnaît la sa- 
livation, qu'il croit important d'éviter, l'ec- 
zéma, le tremblement, la fièvre et la cachexie 
mercurielle, M. Reynaud rapporte nne ob- 
servaliou fort curieuse d'accidents dévelop- 
pés sous rinfluence du mercure chez un 
homme dont le cerveau fut trouvé en conte- 
nir. Voici la substance de cette histoire : 

Le matelot Sigool, âgé de vingt-deux ans, 



fut atteint, 15 jours après le eolt, d'alcératioos 
sur le pubis, d'engorgement des ganglions in- 
guinaux, et, quatre jours après, d'un écoule- 
ment nrétral , accidents qui furent amenés i 
un état très-satisfaisant par l'usage des pilu- 
les de cyanure de mercure et d'opiam, dont 
le malade avait pris, 1,25 du premier médica- 
ment et 2,10 du second. Â ce traitement, un 
autre médecin fit succéder celui par les fric- 
tions mercurielles, dont le malade usa 150 
grammes, et par la liqueur de Van Swiéten, 
portée à 40 centigrammes de deulochlorure de 
mercure dans l'espace de temps compris entre 
le 2 juin et le 20 juillet. Après une suspension 
de six jours à cause de la salivation, on admi- 
nistra, du 28 juillet au 7 septembre, neuf bou- 
teilles de rob antisyphilitique et soixante-deux 
cuillerées de liqueur de Van Swiéten ; dans 
cet intervalle, des pustules se développèrent 
sur le corps avec chute des cheveux et des 
poils. Du 8 septembre au iO novembre on 
remplaça les préparations mercurielles par 
l'iodure de potassium qui fut porté à la dose 
de 78 grammes et de 10 grammes d'iode. Le 
malade était alors dans un état d'émacialion 
effrayante, couvert de croûtes épaisses, verdà- 
tres, fendillées. Bientôt le testicule gauche fut 
atteint d'orchile, plus lard, ce fut le droit ; 
une ophthalmorrhée et une tunteor gommeuse 
survinrent, ce qui obligea à avoir recours au 
perchlorure d'or dont la dose totale fut éle- 
vée â 30 centigrammes pendant les mois d'a- 
vril et mai. Le 1 4 juin, le malade fut pris d'ac- 
cès épilepti formes, avec contraction des memr 
bre.s, etc.. suivi d'une hémiplégie du c6t6 
droit du corps et de perle de la parole, puis 
de surdité, de difficulté dans la déglutition et 
la respiration, d'une prostration de plus en 
plus profonde, et enfin de la mort arrivée le 
24 juin. 

A l'autopsie, on trouva: un épaississement 
du feuillet interne de larachnoide avec infil- 
tration sous-arachnoldienne , et engorgement 
considérable des vaisseaux de la piemère ; — 
un ramollissement du corps strié gauche et 
surtout de toute la face inférieure du lobe cé- 
rébral antérieur gauche, qui était presque ré- 
duit en bouillie; — une densité un peu exagé- 
rée de la moelle épinière ; — quelques traces 
d'anciennes ulcérations dans les intestins ; *- 
le sommet du verumontanum occupé par 
une ^ulcération dans laquelle s'ouvraient les 
Canaux éjaculateurs ; la muqueuse urétrale 
offrant une rougeur prononcée depuis le bulbe 
jusqu'au gland ; les parois des canaux éjacu- 
lateurs d'un rouge blafard, les vésicules sémi- 
nales remplies d'un liquide gris foncé, les ca- 
naux déféren^ épaissis, etc. 

Dans le but de rechercher si les organes 
contenaient du mercure, on soumit une por- 
tion de l'axe cérébro-spinal à rébuUitioo, le 
liquide fut filtré, concentré par évaperation et 
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frailé eosoile par la potasse , rammoDîaqae, 
leurs carbonates, le prolochlorare d*élaio, 
rhydrogène solfuré, Thydrosulfale d'ammo- 
niaque, riodure de potassium, te dyanure 
jaune de potassium et de fer, le chromate de 
potasse ; ni ces réactifs, ni la pile de Smithson, 
n'indiquèrent la moindre trace de sel mercu- 
rie!. 

La même matière fut traitée ensuite paij'a- 
cide nitrique, évaporé, fiKré et essayé de non- 
veau par les mêmes réactifs qui ne démontrè- 
rent que du fer et de la matière animale. Une 
portion du même liquide, traitée par Tacide 
nitrique, fut encore lavée pour enlever Ta- 
cide qu'elle pouvait contenir, desséchée et 
mêlée à 16 grammes de potasse à Talcool qui 
la fit passer au noir par la dessiccation; cette 
mafse fut introduite alors dans un tube de 
verre long de 33,0, ayant 0,018 de diamètre, 
fermé à l'une de ses extrémités, Tautre étant 
tirée eu pointe. A peine cet appareil fut-il 
exposé à la chaleur, que la masse se tuméfia 
et dégagea bientôt des vapeurs blanches qui, 
reçues sur deux lames de cuivre décapées, 
leur donnèrent une couleur blanche manifeste 
qui fut reconnue soit à la loupe, soit à Taide 
du microscope, pour être constituée par des 
globules mercoriels. De plus, en détachant la 
partie supérieure du tube après son refroidis- 
sement, on aperçut à Toeil nu, de nombreux 
globules de mercure métallique qui en tapis- 
saient l'intérieur. 

Une autre analyse à l'aide du nitrate d'ar- 
gent démontra que le mercure se trouvait 
dans le cerveau à Téiat de chlorure. 

Les mêmes recherches faites sur une por- 
tion de tibia, des muscles et des parties fi- 
breuses de la jambe du même sujet, ne don- 
nèrent aucun résultat. 

M. Reynaud pense que si la plupart des 
symptômes présentés par le malade doivent 
être attribués à Tinfeclion syphilitique, il n'en 
est pas de même des affections abdominales 
qui ont compromis sn vie et des symptômes 
cérébraux et de la paralysie qui ont précédé 
sa mort. 



TRANSMISSION DE LA GONORRHÉE 

PAR LB MOYEN D'uN BAIN. 

Plusieurs journaux italiens ont reproduit 
comme exact le fait suivant que noos.livrons 
tel quel à nos lecteurs. 

Un homme, après quatre jours de chasse, a 
des rapports sexuels avec sa f^mme, chez la- 
quelle la menstruation avait cessé depuis deux 
jours : quatre jours après, il est atteint d'une 
gonorrhée; et sa femme se plaint de son côté 
d'éprouyer de violentes douleurs eo uriAaut. 



Afin de les calmer, celle-ci se rend trois jours 
de suite au bain, faisant baigner avec elle, le 
premier jour, une petite fille de huit ans, le 
second jour, une autre enfant de quatre ans. 
Chez ces deux jeunes enfants une gonorrhée 
se développa. Communiquée qu'elle avait été 
par le bain. €e qu'il y a de surprenant dans 
ce fait, c'est qu'il y ait pu avoir contagion chez 
les deux enfants par le virus gonorriiéique 
dissous dans une aussi grande quantité d'eau, 
car il est évident que la mère avait contracté 
l'affection dans des rapports avec un autre in- 
dividu. ( Gazella medica di MUano.) 



SOLFATB DB ZINC DANS LA BLBNNORBHAGTB. 

L'emploi du sulfate de zinc dans les écou- 
lements de l'urètre est fort ancien. Mais jus- 
qu'ici on avait spécialement recours à ce 
moyen dans la forme chronique, ou lorsque 
le mal avait plusieurs jours de dorée. Si par- 
fois on y recourait au début du mal, ce n'é- 
tait qu'on l'employant concurremment avec 
d'autres moyens sur lesquels on comptait da- 
vantage pour tarir Técoulement urélral. Il est 
vrai qu'on le formulait à une dose beaucoup 
plus faible que celle qui vient d'être propo- 
sée par M. Auberl-Rochc. Ce médecin vit 
employer en Egypte , dans l'ophlbalmie de 
celle contrée, un collyre dit de Luxor, et qu 
n'est autre chose qu'une solution de sulfate 
de zinc, dans la proportion d'un scrupule pa 
once d'eau, el il fut frappé des résultats ob 
tenus par ce moyen. Il eut l'idée de l'appli- 
quer, sous formé d'injection, au traitement 
de la blennorrhagie. Il l'essaya d'abord sur 
un Arabe qui fut guéri en 48 heures. Depuis , 
il y a eu recours dans un grand nombre de 
cas, el toujours avec succès. Dès qu'un indi- 
vidu, après s'être exposé, commençait à res- 
sentir du chatouillement dans le caiial, il loi 
faisait faire des injections de sulfate de zinc, 
et la blennorrhagie avortait. 

M. Moreau, de Tours, a obtenu également 
de beaux résultats du même moyen; nous 
croyons donc devoir le recommander à l'at- 
tention de nos confrères. 

{Annales de la Sociéléde Médecine 
d'Anvers. ^ im\M iBib.) 



DE LA PELLAGRE EN FRANGE. 

M. BALAmniMi. — M. Th. Boussbi.. 

La pellagre, regardée jasqu*a1ors comme 
une maladie endémique dans certaines 
contrées de Tltalie, semble vouloir faire 
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élection de domicile en France, et attire 
en ce moment rintérët et des savants et de 
Tadminislration. 

Il arrive aussi ce que Ton peut remar- 
quer dans toutes les circonstances analo- 
gues, c'est que bien des susceptibilités 
sont éveillées à propos de la découverte de 
cette maladie» et que plusieurs observa- 
teurs revendiquent le mérite d'avoir mis en 
lumière un flénu, qui va soulever au moins 
autant de discussions que de craintes. 

Déjà nous avo^s eu occasion de parler 
de cette mystérieuse maladie , à propos 
d'un mémoire présenté par M. Roussel (1), 
à TAcadémie ; d(\jà aussi nous signalions 
un travail de M. Marchand sur une endémie 
de pellagre, qu'il aurait observée dans les 
Landes, et nous rcmetlions à en parler au 
moment où TAcadcmie de médecine se 
trouverait saisie du rapport sur ce travail, 
nous réservant dVn donner alors notre 
opinion en toute connaissance de cause. Ce 
rapport a été présenté par M. Jolly (2), 
dans la séance du 3 juin dernier. Il en ré- 
sulte quo M. Marchand se serait surtout 
attaché a donner une description complète 
de la maladie, et qu'il aurait retrouvé 
dans rcndémic des Lundes, tous les ca- 
ractères de Tcndémie italienne. Sans nous 
occuper de reproduire ces caractères dont 
nous reparlerons plus tard, nous dirons 
seulement que l'identité semblerait établie, 
surtout si l'on joint aux observations de 
M. Marchand, celles de M. Th. Roussel. 
Mais ce n'était pas là que devaient se bor- 
ner les recherches des savants; il fallait 
étudier rétiologic de cette pellagre, si su- 
bitement révélée aux praticiens français, 
rechercher les conditions anormales qui 
devaient présider à son développement, et 
mettre l'administration à mémo de dé- 
truire un néau, dont les progrès pourraient 
devenir un jour redoutables. M. Marchand, 
après avoir décrit ce qu'il appelle une 
gaêtro-entiro-rarhiaîgie , a indiqué la voie 
qu'il fallait suivre, pour chercher des lu- 
mières et des renseignements sur la véri- 
table nature de la pellagre. La commission, 
suivant ces données, a fuit intervenir tou- 
tes les causes qui peuvent débiliter pro- 



(1) Annales, — T. I, p. 30. 

(2) La commissioQ qui t eiamioé le travail de 
M. Marchand, pour r^oodre à un voeu du mini- 
stère, était composée de MM. Alard, Emery, Gerdy 
et Jolly. 



fondement l'économie , tout ce qui enfin 
mérite à cette pellagre le nom de mal de 
misère, que les Italiens lui ont donné, ajou- 
tant, par l'organe de son rapporteur a qu'il 
devait exister en outre un principe étiolo- 
gique inhérent aux localités, inhérent à la 
vie matérielle du pays, inconnu jusqu'à ce 
jour et qu'il convient de poursuivre dans 
la décomposition et l'étude particulière 
des mille éléments constitutifs de la misè- 
re, dans la nature et les productions du 
soi, dans l'altération de Tair, dans les qua- 
lités accidentelles des aliments et des bois- 
sons »... On était, comme on voit, loin de 
résoudre la question. Avant de nous occu* 
per, et c'est là notre intention principale» 
des observateurs qui ont cherché à péné- 
trer plus profondément dans la grande 
question de l'étiologie de la pellagre, nous 
devons dire que M. le docteur Hameau a 
revendiqué l'honneur d'avoir le premier 
signalé Tendémie .des Landes, que d'un 
autre côté M. Roussel a réclamé le mérite 
d'avoir rapporté les premiers faits de pel- 
lagre observés en France, mérite qui lui 
appartient réellement. 

La thèse que M. Théophile Roussel a 
soutenue sur la pellagre est l'œuvre la plus 
complète au point de vue de l'étiologie cl 
de la thérapeutique. Notre intention est 
de la faire connaître aussi complètement 
que possible. Mais avant de l'analyser, 
nous avons cru devoir présenter ici le ré- 
sumé d'un mémoire très-important aussi, 
que M. Balardini vient de publier sur le 
même sujet. La question de l'endémie pel- 
lagreuse tient depuis longtemps éveillée 
toute la sollicitude et des observateurs et 
des gouvernements de Tltalie ; elle a été 
l'objet de nombreuses discussions, et aussi 
de nombreux systèmes : nous connaissons 
déjà les opinions du docteur Calderini (1), 
qui fait de la pellagre une dégénérescence 
de la syphilis; déjà aussi nous avons si- 
gnalé un mémoire du docteur Balardini, 
qui attribuait la pellagre à l'usage du mais 
(août 18^^]. Cette proposition fut rejetée 
par le congrès scientifique de Milan, qui 
étaitappeléàla juger; depuis, M. Balar- 
dini, reprenant sa thèse plus en détail, a 
fait un long mémoire, dont nous allons 
présenter ici^les données principales, don- 
nées qu'il est important de connaître pour 



(1) Annales. — T. I, p. 840. 
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établir ensuite leor valeur comparative 
avec les idées que nous devons signaler 
dans la thèse do H. Th. Roussel. 

»B LA PELU6BB, OU MAfS, CAUSE PElIfCIPALE 
DB LA MAIABIB, BT DBS MOYENS O'BN ABBÈ- 
TtB LBS PBOGBÈS $ 

Par L. •At.iUivimf, médeclB * Brctcla. 

(Aanmli taiivénali Oi m$dicinû. ^ Avril, 1BI5.) 

Les maladies eDdémif|^iies, telles qae la ra- 
desyge norwégienne, le bouton d'Alep, la 
pliqQe polonaise, le mal de Cayenne, la pella- 
gre, etc., qui sont parlîcolières et bornées à 
certaines contrées, ne peuvent vraisembla- 
blement se développer et persister sans Tac- 
tion permanente de causes physiques, locales, 
propres à les eiigeniirer, et on ne peut espé- 
rer de les éloigner^ si on ne parvient d'abord 
à découvrir leurs causes qui devront ensuite 
être coitabattues par des moyens bien dirigés 
et la coopération elUcaee des gouvernements. 
Ces! sur ces causes surtout, relatives à la 
pellagre, que Tauteur a dirigé son attention, 
ne trouvant pas que celles qui ont été invo- 
quées joaqu'è présent répondent suffif^ain- . 
ment au génie véritablement endémique de 
cette afTectîou. 

Ainsi le Milanais FrapoUi qui, le premier, 
a décrit^ dès 1771, la nouvelle maladie de la 
Lombardie, et^ après lui, Âlbera, Gherardini, 
Moris, Griira, Nardi et autres, Tont attribuée 
à rinsolation, parce qu'ils remarquèrent que 
les premiers myous de soleil, au printemps, 
déterminaient de la rougeur, le fendillement 
et le soulèvement de i'épjderme des pella- 
grenx sur les parties exposées à l'actiou de 
Tair. Mais si telle était la cause productive de 
la maladie, celle-ci serait au^si ancienne que 
le soleil, et cet agent devrait avoir le même 
effet délétère chez les autres peuples des 
pays méridionaux surtout. D'ailleurs^ ce n'est 
pas seulement dans l'exfoliation périodique 
de la peau que consiste la pellagre, mais dans 
une altération générale, organique, bien plus 
grave que celle-là... 

Janseui puis, plus tard, Bellotti, Tittas, 
Zecchinelli, Biscaglia, AUioni, Fontana di 
San->Guisto, Gbirlanda et Joseph Frank lul- 
mêmOf ont attribué la cause de la maladie à 
un miasme, ub principe délétère répandu 
dans Tatmosphère et de nature contagieuse. 
Mais outre que, contrairement aux autres 
principes contagieux, la pellagre se montre 
plusieurs fois chez les mêmes sujets, sous Tin- 
fluence de là répétition des mêmes causes» on 
ne rencontre pas cette affection dans les villes 
où Taccumulation de population favorise sin- 
gulièremeiit le coatact ; d'ailleurs on voit tous 



les Jours des Individus sains vivre avec des 
pellagreux, sans être atteints. M. Balardini a 
eu de fréquents exemples de ce fait, qui con- 
corde avec ceux de Frapolli, Odoardi, Slram- 
bio, Fanzago, Soler, Moris, Nobili, etc. Ghe- 
rardini et M. Balardini ont aussi prouvé direc- 
temenl le peu de solidité de cette opinion eu 
inoculant en vain Thumeur de l'éry thème pella- 
greux; Buniva, en inoculant la salive, le sang ; 
de Rolandis, la sanie fétide des ragades que Ton 
trouve chez les pellagreux ; ce dernier n'a 
obtenu que quelques légères pustules insigni- 
fiantes. Quant aux miasmes, il est certain 
qu'ils devraient agir aussi bien sur les habi- 
tants des villes, sur les gens aisés ou sur ceux 
qui exercent certaines professions que sur 
ceux qui se livrent à la culture de la terre. 
S'il en était ainsi d'ailleurs, comment expli- 
querait-on l'affaiblissement ou la cessation de 
la maladie chez ceux qui changent seulement 
de genre de vie et d'alimentation?... 

Thouvenel a attribue l'apparition de la ma- 
ladie à une altération spéciale survenue dans 
le climat et le régime alimentaire, le premier 
ayant été influencé par le système d'irriga- 
tion adopté eu Lorabardie, tandis que le se- 
cond s'est composé principalement de blé de 
Turquie, qu'il ne regarde cependant que 
comme une cause prédisposante. Mais on peut 
objecter à cette doctrine que la pellagre atteint 
presque exclusivement les agricuUeurs,* laisse 
intactes les autres classes d'habitants du 
même pays, et que non*seulemeut elle est très- 
répandue dans le Milanais et les autres par- 
ties de la Lombardie, où Tirrigation est géné- 
rale, mais qu'elle atteint à un degré presque 
égal les autres contrées plus élevées, plus 
sèches du pays vénitien, du Piémont, des 
pays d'outre-Pô... Giuseppe Cerri, remar- 
quant que les collines et les lieux médiocre- 
ment élevés étaient le siège principal de la 
maladie, en accusa la nature particulière du 
sol qui, dans les terrains crayeux et secs, re- 
flète trop vivement les rayons solaires; mais 
eu rencontre des pellagreux tout aussi bien 
dans les endroits bas et marécageux. Telle 
est l'opinion aussi de Strambio, Fanzago, 
Boerlo, Moris. 

D'autres, ne voyant dans la maladie eu 
question qu'une dermatose, une affisction her- 
pétique, crurent en trouver la cause dans la 
malpropreté des individus, des vêtements, des 
habitations, dans l'usage des chairs salées, de 
porc, d'huiles rances et acres de colza et au- 
tres, de poissons salés, de vieux fromages, 
d'eaux impures, dans l'abus du sel de cuisine 
et d'autres substances propres à altérer l'or- 
ganisme. Mais la pellagre ne sévit pas contre 
certaines populations très-sales et sévit contre 
les paysans de la Brescia, les plus propres de 
l'Italie ; l'usage des viandes salées est d'aillears 
platêt en usage dans les villes, etc. 
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Les gens du peuple attribuent la pellagre 
à l'état de misère des paysans, à la dépression 
des facultés inlelleclueUes, aux alimenls peu 
substantiels, peu proportionnés à la dépense 
de forces; c'est pourquoi ils l'appellent mal 
deila miseria; si, en effet, ces causes peuvent 
prédisposer, pourquoi produisent-elles ici la 
pellagre, tandis qu'elles ne la développent pas 
dans des pays tout aussi mallicureux. 

On ne peut guère prendre en grande con- 
sidération Topinion ingénieuse du docteur 
Carlo Gallo-Calderini, qui regarde' la pellagre 
comme une émanation de la syphilis, car elle 
devrait exercer plus de ravages dans les villes 
et chez d'autres nations qu'en Lombardie, et 
d'ailleurs on ne la ferait p;is cesser par un 
simple changement de nourriture et de lieu. 

Toutes ces causes enfin qui, prises une à 
une, ne paraissent pas à l'auteur propres à 
expliquer le développement de la pellagre, 
n'ont pas plus de valeur, selon lui, alors qu'el- 
les sont réunies. 

Les conditions physiques, climatériques, 
lopographiques et morales ne sont pas aussi 
changées en Lombardîe qu*on a voulu le faire 
croire, et si elles le sont, c'est plutôt d'une 
manière avantageuse pour la contrée. 

« Une seule des conditions qui intéresse le 
a plus la vie a été changée depuis un certain 
nombre d'années seulement, c'est la nature 
« de l'alimentation du paysan depuis l'intro- 
« Iroduclion du zea mais ou blé de Turquie, 
a Aussi suis-je conduit à établir que les diffé- 
a rentes causes, citées plus haut, peuvent 
« bien prédisposer à la pellagre comme à 
<( d'autres maladies, mais qu'elles ne suffisent 
« pas seules à la produire, indépendamment 
« d'une cause spéciale, nouvelle, qui n'exis- 
« tait pas anciennement, sans laquelle il n'y 
avait pas et il n'y a pas de pellagre, et 
« avec laquelle elle se rencontre conslam- 
« ment; et cette cause réside uniquement 
tt dans le changement de oourrilure qui a eu 
« lieu dans ce pays où on a adopté le mais 
« comme aliment presque exclusif depuis que 
• la culture en a été aussi généralisée. » 

D'autres médecins distingués avaient déjà 
émis une semblable opinion, tels sont Fan- 
zago, Marzari, Guerreschi, Buccio, Chiarugi, 
Lette, Libérait et autres; M. Balardini, s'jip- 
puyanl sur les observations de ces auteurs et 
sur les siennes propres, cherche à la soute- 
nir en se servant des arguments et faits sui- 
vants : 

V L'origine de la pellagre n'est pas an- 
cienne, et celle-ci s'est manifestée et propa- 
gée en même temps ou peu de temps après 
l'introduction et la généralisation de la culture 
du bté de Turquie. 

2<^ Celte affection sévit généralement et 
exclusivement sur les provinces de l'Italie 
supérieure et sur un petit nombre d'autres 



pays où le mate est devenu la nourriture 
presque exclusive des paysans. 

S"* La pellagre ne règne pas au contraire 
dans une grande étendue de pays, dans une 
province entière de l'Italie septentrionale, la 
Valteline, où les autres causes, à l'exceptioa 
de l'usage du mais, les autres infînences invo- 
quées par les auteurs, sont portées à un degré 
plus considérable. 

4** Elle épargne les gens aisés, les citadins, 
ceux qui se nourrissent de bons alimenta; 
elle s'affaiblit et cesse même tout à fait, si tou- 
tefois elle n'a pas altéré profondément la con- 
stitution, lorqu'on cesse l'usage habituel du 
mauvais pain de mais et de la polenta et qu'on 
y substitue d'autres aliments. 

5'* EnGn et surtout la fréquente altération 
ou maladie du mais lui-même , maladie qui 
provient de sa maturité imparfaite, de l'hii' 
niidité assez commune en Lombardie pendant 
les années froides et pluvieuses, humidité dé- 
favorable à une plante habituée à des pays 
plus chauds, maladie qui consiste dans l'ap- 
parition d'un véritable fongus parasite parti- 
culier sur le mais, modifie les qualités physi- 
ques et chimiques de ce grain, le rend acre 
et propre à déterminer une forme spéciale de 
maladie. 

Aucun des anciens médecins italiens, Ra- 
maziui lui-même , qui écrivait en i713, n'ont 
fait mention de la pellagre ; on n'en trouve 
pas de traces dans les auteurs avant l'année 
1770, et J'Vappoli est le premier qui, en 1771 , 
ait attiré l'altenlion sur cette maladie qui pa- 
rut ressembler à celle décrite en 1755, par 
Thierry, sous le nom de mal de la rose des 
Asturies. Odoardi, médecin de Bellune, ea 
annonça en 1776 l'apparition dans le pays vé- 
nitien, la déslgna.sous le nom de scorbut des 
Alpes, et prétendit qu'elle avait été décou- 
verte quelques années auparavant par son 
prédécesseur J. A. Pujatis, qui, par certaines 
circonstances, n'avait pas pu la faire connaî- 
tre au public. 

Pendant les années suivantes on vit la pel- 
lagre se répandre peu à peu dans les autres 
provinces lombardes, vénitiennes et subalpi- 
nes, gagner les campagnes Iranspadanes jus- 
qu'aux Âppenins, et plus tard franchir ces 
montagnes elles-mêmes, paraître en Toscane, 
se glisser dans les vallées du Tyrol méridio- 
nal, où , selon Mazzanelli, elle était très-ré- 
pandue après 1790. Enfin, dans les dernières 
années on l'a vu apparaître en France, dans 
les départements de la Gironde, des Landes, 
au pied des Pyrénées et dans d'autres loca- 
lités. (Léon Marchand, Rapport à l'académie 
royale de médecine. Gintrac, Fragment de 
médecine clinique. Bordeaux 1841. } 

Moscali,Gherardini, etc., etc., regardent la 
pellagre comme une maladie nouvelle, parce 
que les documents qui ea démontrent Tap- 
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parUîoii De rémonlenl pas au delà de l'an- 
iiée 1840. 

On doit donc croire que ceUe affection ap- 
parut dans la première moitié du deruier 
siècle, sans qu'elle eût dès le principe adiré 
raltcntion générale. C'est précihénieut k la 
même époque que les mémoires contempo- 
rains, les registres annpuaires des archives, 
rapportent la propagation de la culture du 
zea maïs , plante qui était déjà connue aupa- 
ravaiil, mais non employée comme aliment 
ordinaire. L'auteur prouve par ses recherches 
que ce n'est que vers iTlO que le maïs com- 
mençait à se vendre en quantité notable sur 
les marchés de Milan, de Modène, etc., et à se 
substituer en partie aux grains anciennement 
en usage, tels que le froment, le seigle, le 
millel, à cause de la facilité de sa culture, de 
l'abondance de ses produits et de la modicité 
de son prix (1). 

C'est aussi d'abord dans les pays bas, les 
plaines plus favorables à la culture du maïs, que 
l'on observa la pellagre : les registres des hôpi- 
taux en font foi. Plus tard le blé de Turquie et la 
maladie envahirent aussi les collines et diffé- 
rentes parties du pays de Venise, du Pié- 
mont, du Tyrol italien, des provinces iranspa- 
danes, et Tintensité de cette dernière aug- 
menta dans des proportions tellement ef- 
frayantes, que les relevés parvenus à l'auto- 
rite à la fin de 1830 portaient le nombre des 
pellagreux, pour la seule Lombardie, à plus 
de vingt mille. Les hôpitaux de fous, dans les 
pays lombards et vénitiens, comptent au 
nombre de leurs malades un tiers d'individus 
atteints d'affections cérébrales par pellagre ; 
ceux du Piémont en comptent un quart, et à 
Brcscia , le rapport officiel de i8i3 évalue 
leur nombre aux trois quarts au moins. 

L'auteur prétend qu'en deux siècles l'usage 
du maïs s'est répandu au point de constituer à 
lui seul, dans le Milanais, les neuf dixièmes 
de la masse alimentaire prise jouruellement 
par les cultivateurs. Ils s'en servent en pain 
grossier et mal cuit, en bouillie ou polenta, 
en ragoût, etc. 11 ne peut concevoir comment 
on a pu soutenir au congrès de Milan qu'il 
n'existait aucun rapport entre l'abus que l'on 
faisait de cet aliment, et rextenston et la gra- 
vité de la pellagre, car il est notoire que dans 
les provinces de Brescia et de Bergame, où 
Ton fait un usage immodéré du maïs, usage 
passé en proverbe, le nombre des pella- 
greux est cousidérable relativement à la popu- 
lation. 

On observe, et Strarobio lui-même avait ob- 
servé des effets analogues dans le haut Mila- 

(i) C'est dans la première moitié du dii-huitième 
siècle que le duc de Mdan Joseph II fit ouvrir un 
hôpital pour les pellagreui, et en confia la direc- 
tion au médecin Gaetano Strambio. 



nais, que s'il existe moins de pellagreaxdans les 
districts montagneux de Bellano, Douga, etc., 
c'est que leurs hahilants émigrent pendant- 
environ neuf mois de l'année, pour se livrer 
à des industries particulières ; si> d'un autre 
côté, la maladie fait moins de ravages dans le 
bas Milanais, c'est que le sol y est plus riche 
en toute sorte de grains, en riz surtout, qui 
partage avec le pain, la polenta et les viandes 
les honneurs de la table des villageois plus 
aisés. Enfin M. Balardini passe en revue la 
plupart des pays où règne la pellagre, pays 
qu'il a visités, et établit par des documents 
qui paraissent assez positifs, que, contraire- 
ment à ce qu'on a voulu souteuir devant le 
dernier congrès scientifique d'Italie, là où elle 
exerce le plus de ravages, là aussi l'usage du 
maïs est le plus répandu, le plus exclusif; 
que cette influence du blé de Turquie diminue 
ou disparait même complètement dans les 
pays où l'on use en même temps d'une autre 
alimentation, et où il ne forme plus qu'une 
partie accessoire de la nourriture, ou bien 
encore où cette graine croit dans des condi- 
tions favorables, qui la préservent de la mala- 
die qui lui est propre et la rendent moins mal- 
saine; tels sont le royaume de Napics, la Sar- 
daigne, la Sicile, etc. 

Si Ton cherche des exemples au dehors de 
ritalie, M. Balardini renvoie d'abord aux re- 
cherches faites sur le mal de la rose des Às- 
luries (qu'il considère avec la pellagre comme 
une seule et même affection), et cite un pas«- 
sage de J. Towsend ( Voyage en Espagne en 
1786-87) où cet auteur s'explique d'une ma- 
nière plus explicite que Thierry, sur sa cause. 
Voici ses paroles : « Outre l'humidité relâ- 
« chante du climat, la nourriture ordinaire 
«c des habitants contribue beaucoup à la nais- 
(( sance de plusieurs des maladies qui rava- 
«c gent cette principauté. On y mange peu de 
« viande et on y boil peu de vin. La nourri- 
ce ture habituelle est composée de maïs avec 
« des fèves, des pois, des châtaignes, des 
tt pommes, des poires, des melons et des con- 
« combres. Le pain, fait avec la farine de 
« maïs , n'est point levé, ne fermente point 
(( et reste à l'état de pâle. » 

« Quant à la France occidentale, continue 
« M. Balardini, et aux landes de la Gascogne, 
a où M. Gintrac a vu régner la pellagre, dans 
« une certaine extension (je ne fais pas en- 
u trer ici en ligne de compte deux cas qui 
« paraissent s'être présentés à Paris sur des 
« individus de la campagne (Voir Théoph. 
«f Roussel. Revue médicale, juillet i842). La 
« nourriture de l'agriculteur, qui y est très- 
ce pauvre , consiste, au dire de Bonafoos, 
« presque exclusivement en pain de maïs, 
a substitué depuis quelque temps à celui de 
« froment, et que Ton mange cassé et trempé 
« dans l'eau ou le viu, car le paysan aisé de 
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« la Gateogoe ne mange peat-^tre pag pins 
c d'one once par jonr de nourriture animale; 
« et la généralité des culii valeurs qui habi- 
ff tent la rive gauche de TAdonr, vit des se- 
« malnes entières sans presque associer au- 
« cune espèce de mets au pain de mais. » — 
« De teb faits répondent aux objections qa'on 
« m'a opposées au congrès de Milan , et dans 
c lesquelles on affirmait que la pellagre était 
« endémique au pied des Pyrénées , bien 
« qu'on n'y connût pas l'usage du zea mais.» 

L'auteur fait remarquer que les pajs d'Eu- 
rope sur lesquels la pellagre sévit avec le 
plus d'intensité se trouvent situés dans une 
grande zone comprise entre les 43* et 46^ de 
latitude, et constituée par l'Italie supérieure 
principalement, la France occidentale-méri- 
dionale et l'Espagne septentrionale, zone li- 
mitée par des chaînes de hnutes montagnes 
qui en rendent le climat humide, l'aération 
moins facile, par des vallées, de vastes bas- 
sins abondants en eaux et exposées à des 
pluies journalières : c'est dans cette langue 
de pays que s'est développée la culture du 
mais qui n'y prospère pas toujours ou do 
moins qui n'y vient pas à maturité suffisante 
en raison des influences du climat. 

M. Ilalardini fait une exception en faveur 
d'une portion de pays sur lequel il a publié 
des recherches statistiques curieuses. Dans 
la province lombardo-vénitienne de àondria, 
la Valteline, la pellagre est fort peu couuue 
( il n'y a eu dans ce pays que deux pella- 
greux dans loule Tannée 1830J,* malgré la 
pauvreté des paysans, les travaux rudes et 
incessants auxquels ils se livrent, la maigre 
nourriture qu'ils prennent, et cela, selon lui, 
parce que le m;ils n'entre qu'en petite pro- 
portion dans leurs altmenis : leur pain et leur 
soupe sont préparés avec le seigle elle sarra- 
zin qui contiennent une quantité notable de 
gluten. 

Veut-on d'autres preuves de rinduence de 
l'alimentation avec le mais sur le développe- 
ment de la pellagre? On a observé que dans 
la même commune, certaines familles d'agri- 
culteurs, qui ne font usage que de polenta ou 
de pain jaune, sont atteintes de la pellagre au 
point de perdre plo^^ieurs de leurs membres 
dans la force de l'âge, tandis que la maladie 
épargne ou maltraite bien moins celles qui 
n'en font point un usage exclusif. On voit 
même assez souvent dans une même famille 
pellagreuse celui qui, par des circonstances 
particulières, se nourrit d'autre chose que de 
polenta feule, être exempt de rafTection, etc. 

G. Cerri fit en 1795 des expériences dans 
lesquelles il nourrit dix paysans pcllagreux 
avec de bons aliments com|)Osés en jKirtie de 
substances animales et avec du bon pain en 
place de celui de mais et de la polenta dont ils 
usaient auparatant, et eut la satisfaction de 



* voir leur état s'améNorer, p«a de ne plos ob* 
server an printemps snirant, l'erythème cirae* 
téristiqae et les aoirea synptàaies de la ma- 
ladie. — D'autres médecins, et M. Balardini 
lui-même, ont répété les mêmes expérieneea 
et obtenu les mêmes résultats; il a w le mal 
s'ellacer chez les jeones gens chei les lesquels 
il n'avait pas fiiit trop de progrès, dhainoer 
d'intensité chez ceox qui étaient profondé- 
ment atteints, et «nfin reparaître chei eeox 
qoi reprenaient leor ancien mode d^alimenla- 
tion avec le mais. Tons les jours on reneootre 
des jeunes gens qui, atteinte de la maladie et 
contrainte par la coDScriptt<m de changer de 
pays et surtout de mode de nourriture, gué- 
rissent et retrouvent leur première Tîgueor. 
Aussi M. Balardini, chaque fois qu'il a fait 
partie des commissions provinciales ponr la 
levée des troupes, n'a-t-il pas hésité à décla- 
rer bons au service les fils de familles pella- 
greuses, quand bien même ils piirtaient aax 
mains les premières traces de l'affection. -^ 
Il en est de même des habitante de la campa- 
gne qui vont exercer diverses professions 
dans les villes, et qui dès lors mangent de 
bon pain, et des sul>stances animales. 

Mardi raconte qo'nn paysan , atteint avec 
violence de pellagre, fat pris au service dans 
une maison riche en qualité de domestique ; 
bientôt il fut délivré de son mal. Se croyant 
guéri, il voulut retourner quelques années 
après à la vie des champs et à la noarriture 
de mais, et retomba bientôt dans son ancien 
état de maladie. Rentré au service^ il guérit 
de nouveau, et perdit encore la santé en re- 
prenant son ancien métier. Enfin il guérit 
pour toujours dès qu'il se décida à rester déft- 
niiivemenl domestique. 

G. Bonetti cite une observation analogae 
faite chez an chien de chasse, sur le dos du- 
quel l'usage du mais avait fait développer 
une espèce d'ery thème mordicantque l'on fit 
cesser à plusieurs reprises en changeant sa. 
nourriture. 

G. Zanledeschi affirme que la pellagre dis- 
parut complètement dans la Valtrompie supé- 
rieure pendant les années 1816 et 1817, épo* 
que à laquelle le prix du maïs devint telle- 
ment élevé, que les basses classes du peuple 
forent obligées d'y renoncer, et que celle ma- 
ladie se montra de nouveau, en 1819, après 
qu'il y eut eu une dépréciation considérable 
«des grains, etc., etc. 

Parmi les médecins qui ont été portés plas 
ou moins h attribuer au maïs rorigioe de la 
pellagre, il faut citer Araoretti, Fansago, 
ThouveneU Buccio, Marzari, Guerresclii, G. 
Cerioli (i), Facen (â), Ballardi, Cocchi et d'aa. 



(1) 1806èl8tg. 
I (2) 1842. 
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Ires niédeeiiis oaoloonaax des provinces lom- 
bardes, AII>erico Gerri (18i4), G. Gerri 18ii, 
Tribera i82a«t 1830, don( M. Balardiui cite 
les ouvrages et les opinions. 

11 résulte de leurs observations que si Tiibus 
du maïs sous forme de polenta est la source 
de la pellagre dans beaucoup de localités, ou 
doit reconnaître dans le pain mal confectionné 
avec ce grain un aliment encore plus insalu- 
bre, car les accidents qu'en détermine Tusage 
sont beaucoup plus graves que chez les gens 
qui ne se servent que de la première de ces 
préparations. 

Les habitants de quelques villes surtout, 
a-t-on objecté à l'opinion de M. Balardiui, se 
nourrissent aussi de maïs dans une certaine 
proportion et ne sont cependant pas atteints 
de pellagre. Gela est vrai ; mais d'abord ils se 
servent de la meilleure qualité de farine, 
puis ensuite ils n'en fout pas leur nourrilure 
exclusive, n'en prennent en général qu'une 
fois par jour en polenta, et mangent le reste 
du temps du pain de froment, une nourriture 
animale, et cela est si vrai, que l'auteur af- 
firme n'avoir pas pu , malgré ses investiga- 
tions, trouver un seul cas d'individu vérita- 
blement pellagreuXy qui n'eût pas fait un usage 
habituel du zea mais sous Tune ou l'autre 
forme, ou ne descendit pas de parents pcUa- 
greux. 

D'ailleurs les écrivains qui ont parlé du 
maïs, Francesco Ilcruandez, don Antonio de 
Polis, Tissot, A. de Humbolt, J. P.Franck, 
n'ont-ils pas dit que même au Mexfque, pays 
d'où il a tiré son origine, il déterminait, chez 
ceux qui en faL»aient un fréquent usage, des 
érylhèmes, des alTections cutanées, diverses 
maladies intestinales et la faiblesse à cause 
* de ses propriétés peu nutritives. Les analyses 
de ce grain ont prouvé en effet qu'il est privé 
complètement du gluten qui constitue la partie 
la plus animalisable des autres céréales. Si 
Fou ajoute que le maïs, tel qu'on s'en sert 
pour les aliments, est mal cuit et est rendu 
dans les excréments presque sans avoir été 
décomposé, on eu conclura que ce nest qu'un 
mauvais aliment. 

Mais il offre encore d'autres inconvénients : 
sans parler de lu maladie du maïs appelée 
UTido moydis^ de son ergot qui produjt en 
Colombie une affection particulière, la pella- 
tine, des insectes qui viennent l'altérer, M. 
Balardiui donne la description d'une dégéné- 
rescence particulière de ce grain, et que Ton 
nomme vulgairement verderame^ rapportée 
par Gesati au genre sporisorium. La ver- 
derame consiste dans le développement d'une 
matière verdàtre à la pince même du germe, 
matière qui envahit de plus en plus la pulpe 
de la graine. L'analyse microscopique comme 
l'analyse chimique démontre évidemment 
que c'est un fongus parasite qui, outre les 



éléments chimiques du maïs, contient encore 
de la stéarine, de'la résine, de l'acide fungi- 
que et une substance a/olée, fluide, ammonia- 
cale. Cette production moilifie non-seulement 
les propriétés physico-chimiques de la graine, 
mais change sa saveur habituelle, qu'elle rend 
un peu amère et acre, déterminant de la cha- 
leur au palais, le long de l'oesophage, et des 
nausées; plus d'un septième de son poids est 
atteint par la matière fongueuse qui se déve- 
loppe plus particulièrement après les années 
froides et pluvieuses, ou dans les lieux hu- 
mides, comme le prouve Tautetir par des ex- 
périences directes. Il s'est assuré que le mais 
ainsi altéré se trouvait en proportion assez 
notable dans la nourriture des paysans, qu'il 
prenait par conséquent un goût un peu amer 
et aigrelet , et c'est à celle circonstance qu'il 
attribue surtout le développement de la pel- 
lagre. 

Le docteur Settc avait déjà remarqué que 
le nombre des pcllagroux augmentait consi- 
dérablemenl après les automnes ou les an- 
nées pluvieuses et froides, et que ces malades 
avaient fait usage de maïs, dont le grain était 
altéré ou non arrivé à maturité à cause de 
celte intempérie des saisons. 

Guerreschi rapporte qu'en 1814, lorsque 
les troupes coalisées occupaient le Piémont, à 
défaut d'avoine on donna aux chevaux de la 
cavalerie du blé de Turquie, qu'ils refusèrent 
démanger à cause de sa mauvaise qualité; 
les soldats l'ayant vendu à vil prix aux 
paysans , ceux-ci s'en servirent comme d'ali- 
ment, et au bout de quelque temps, jamais on 
on n'avait vu autant de pcllagreux dans ce 
pays. 

Pievanî, Viotli, Omhonî, Strambio, citent 
des faits et des opinions analogues. 

M. BalarJini a fait plusieurs expériences 
sur lui-même, sur d'autres personnes et prin- 
cipalement sur les gallinacces avec le maïs 
atteint de venlcrame, afin de bien s'assurer 
de ses qualités délétères. 

La polenta faite avec ce maïs donna d'abord 
des traces d'acidité; elle était d'un goût amer, 
• nauséabond, fît naître un sentiment d'ardeur 
qui, du palais , s'étendit le long de l'œso- 
phage, des nausées, des éructations, un sen- 
timent général de langueur, de malaise, qui 
persistèrent pendant tout le jour. La môme 
espèce de graine, donnée à un certain nombre 
de poulets, parut bientôt être prise par eux 
avec dégoût, empêcher leur développement, 
les rendre malades, languissants, tandis que 
d'autres de ces animaux, placés <lans les mô- 
mes condilions, mais nourris avec de la graine 
saine, présentèrent une nutrition vigoureuse 
et normale. Ces expériences furent répétées 
un certain nombre de fois. 

L'auteur conclut de tous ces faits : 

1" Que la partie alibile de la graine altérée 
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dévient nioias propre à la nu(ri(ion, à la ré- 
paration de Torganisme et des forces, puisque 
Ton voit maigrir et dépérir lentement les ani- 
maux qui en usent eiclusîvement. 

2* Que cette graine, atteinte de verde- 
rame , contient aussi des principes délétères, 
acres, inassimilables, qui exercent une action 
nuisible sur Torganisme, altèrent la condition 
normale des organes digestifs, et déterminent 
le développement d'une forme particulière 
de maladie, telle que la pellagre; de la môme 
manière que d'autres poisons végét^iux ou 
d'autres graines céréales atteintes de cer- 
taines dégénérescences fongueuses , produi- 
sent aussi certaines formes de maladie chez 
l'homme (Tergotisme par exemple). 

La sueur des pellagreux offre une odeur de 
moisissure toute caractéristique et bien con- 
nue, qui est en tout semblable à celle du 
maïs atteint de verderame. M. Ralardini croit 
que cela provient de ce que certains principes 
non assimilables du grain sont rejelés au de- 
hors par cette voie. 

Quant au sang, il présente les altérations 
qui se rencontrent dans les autres cas d'em- 
poisonnement par des poisons végétaux; il 
est toujours plus fluide, noirâtre, à peine 
couvert quelquefois d'un léger voile couen- 
neux, à cause de la raréfiiclion de sa fibrine. 
L'examen microscopique a montré à l'auteur 
un nombre de globules moindres et ceux-ci 
plus petits, irrégulièrement déprimés au mi- 
lieu. 

Mais ce qui, outre ces divers arguments, 
sert è confirmer cette opinion, que la pellagre 
est une affection générale causée par la qua- 
lité des aliments, ce sont les résultats du trai- 
tement le plus propre à la combattre, tels que 
le changement de nourriture, en substituant à 
celle qui est ordinaire aux paysans du bon 
pain de froment, l'usage de substances ani- 
males, du lait, des bains, des sucs dépuratifs, 
des amers cl dis martiaux surtout, qui ont une 
action directe sur l'hématose, et qui sont sup- 
porlés môme à haute <]ose. 

Les premiers phénomènes présentés par la 
pellagre démontrent que c'est la muqueuse 
g<n$tro-intestinale qui ressent la première l'ef- 
tel pernicieux des aliments préparés avec le 
maïs souvent altéré, et que, pour peu que cet 
effet continue, il doil>eler dullrouble dans les 
fonctions de nutrition ; le système ganglion- 
naire abdominal par conséquent, et delà, par 
irradiation, le cerveau et ses membranes se 
trouvent affectés. Ainsi on remarque d'abord 
tous les troubles des fonctions digeslives qui 
indiquent une gastro-entérite : le pyrosis, la 
soif vive, l'ardeur au gosier, les aphtes , les 
flatulences, la cardîalgie, puis plus tard la 
dyssenterie et la diarrhée habituelle, etc. 
On voit paraître tous les signes d'une nutri- 
tion défectueuse, causée par cette irritation et 



par Fintrodaction dans réconomie de princi- 
pes délétères, le mauvais teint, la chlorose, 
la perspiration odorante, les engorgements 
glandulaires et viscéraux, les divers troubles 
nerveux, la céphalée opiniâtre, les vertiges, 
la mélancolie, puis enfin la manie pella- 
greuse. 

L'érythème cutané est la conséquence de 
l'irritation des premières voies, c'est un phé- 
nomène consensuel qui se présente sous âi^ 
verses formes dans les affections gastro- enté- 
riques en général et qui peut être comparé 
c^ rérysipèle, au prurigo, à la gulta rosacea 
qu'on voit naître sous Tinfluence de Pinges- 
lion de certains œufs de poisson, de viandes 
salées, de boissons alcooliques. 

L'éruption qui accompagne la pellagre 
doit être considérée comme un signe de la sa- 
turation par le principe acre du maïs; elle 
doit aussi se manifester de préférence aux 
parties du corps qui sont découvertes habi- 
tuellement à cause de l'action stimulante 
que les rayons solaires exercent sur elles, 
surtout au printemps, époque d'excitation et 
où la peau du laboureur est devenue plus sus- 
ceptible, plus impressionnable après la saison 
d'hiver qu'il a passée, enfermé dans des éla- 
bles. 

Tous ces faits. Ions ces raisonnements dé- 
montrent d*une manière incontestable, selon 
la conviction de l'auteur, que la principale, 
pour ne pas dire l'unique cause de la pellagre 
doit se trouver dans l'abus que les paysans 
font du blé de Turquie, et surtout de celui 
qui n'est ni sain, ni parfaitement mûr. Il en 
résulte manifestement que pour obtenir l'ex- 
tinction de la maladie, il faut renoncer à 
l'usage immodéré de l'aliment qui la produit, 
ce qui ne veut pas dire qu'on doive en pro- 
scrire absolument l'usage , car le maïs bien 
mûr, non atteint de maladie, pris en quantité 
modérée et mélangé à d'autres farines plus 
imurrissantes et à des substances animales, 
peut satisfaire sans inconvénient aux besoins 
des pauvres campagnards, et c'est même à 
ces conditions qu'on peut en permettre l'o- 
sage ; mais il faut par conséquent aussi sup- 
primer le pain jaune, fait avec la seule farine 
de maïs et lui substituer le pain mêlé de fro* 
ment, de seigle, de millet, anciennement en 
usage, ou si l'on veut y ajouter une certaine 
proportion de bon maïs, ne le faire que dans 
la proportion de pas plus de la moitié, et exi- 
ger qu'il soit bien levé et bien cuit, etc., etc. 
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OBSERVATIONS ET REMARQUES 

lur la 

FIÈVRE SYPHILITIQUE PRIMITIVE. 

L'étude comparatîve de rinfection sy- 
philitique et des autres infectioDs virulen- 
tes nous montre à chaque pas des analogies 
intimes et des contrastes frappants; mais 
il est facile de voir que ces derniers ont, 
bien plus que les premières, attiré l'at- 
tention des observateurs, et cette particu- 
larité explique comment la doctrine, qui 
nie Tempoisonnement générai primitif 
dans la syphilis, a pu être professée par 
lies hommes d*un grand mérite. Une des 
circonstances qui ont servi à étayer cette 
doctrine, c*est Tabsence habituelle de 
symptômes généraux après la contagion 
syphilitique, symptômes que Ton observe 
au contraire le plus souvent à la suite de 
presque tous les autres empoisonnements 
virulents. Cette absence de symptômes est 
ToM. u. 



sans contredit un fait très-général dans 
Thistoire de la syphilis; toutefois on peut 
dire qu'ici, comme ailleurs, les écrivains 
qui se sont succédé se sont beaucoup plus 
répétés les uns les autres, qu'ils ne se sont 
occupés de contrôler les observations de 
leurs prédécesseurs, et surtout qu'ils n'ont 
cherché à en faire de nouvelles; c'est ainsi 
que ce fait, de l'absence de phénomènes 
généraux dans les symptômes primitifs de 
la vérole, est resté dans la science .tel que 
les plus anciens auteurs l'y ont consigné ; 
c'est à peine même sî on le trouve men- 
tionné dans certains ouvrages qui passent 
pour être à peu près complets. M. Bau- 
mes, qui est de tous les auteurs récents 
celui qui s'en occupe de la manière la plus 
spéciale, se borne à en dire ce qui suit : 

a La modification qu'éprouve le virus 

«syphilitique absorbé, dans le système 
« sanguin ou le système lymphatique, lui 
a ôte une partie de sa virulence, de ma- 
« nière que les centres nerveux et les prin- 
ce cipaux organes sont moins sensibles à 
(c son action que les parties génitales qui, 
c( dans le coït, en ont éprouvé les pre- 
a mières le contact. Cependant, si l'on 
« était plus attentif, l'on verrait que chez 
a certaines constitutions très-irritables , 
« chez certains individus favorablement 

21 
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a disposés à contracter ce que Ton pour- 
a rait appeler le tempérament syphilitique, 
a ces prodromes, ces symptômes généraux 
a existent quelquefois avant l'apparition 
« de tout symptôme local. L'on observe, 
« en effet, dans ces cas, un malaise dans 
a les parties génitales, un malaise gêné- 
<c rai, des douleurs vagues dans les plisda 
a raine, des coliques, un mouvement fé- 
a brile, quelques symptômes nerveux, etc. 
a C'est après ces manifestations que le 
a phénomène de réaction locale, le chan- 
a cre apparaît. » 

Ces indications, évidemment un peu 
hasardées, prouvent que M. Baumes a 
plutôt été frappé du fait général, qu'il n'en 
a observé les détails. Pour établir d*une 
manière aussi précise et aussi générale les 
caractères de ce que Ton pourrait appeler 
la fièvre syphilitique, il faudrait posséder 
des faits nombreux, ou pour le moins très- 
exacts ; ces faits n'existent point. C'est ce 
qui me fait penser qu'on ne lira point sans 
intérêt les observations suivantes qui con- 
tribueront, je l'espère, à éclairer ce point 
de la science. 



Oes. 1. — Fihre syphilitique. — Bubon 

d'emblée. 



Daad...., âgé de vingt-cinq ans, maçon, 
ayant les cheveux châtains, les yeux bruns, 
la peau un peu brune, le système musculaire 
bien développé , entra à l'hôpital Beaujon , 
salle Saint-Jean, no 134, le 15 Juin 1842. 

Ce malade a une intelligence bien déve* 
loppée et prend un assez grand soin de sa per- 
soone. Le 28 mai il alla voir son frère à une 
extrémité de Paris opposée à celle qu'il habite 
loi*mème; il fil un dtuer dans lequel il but 
environ les trois quarts d'une bouleille de vin. 
En s'en retournant, il entra chez une femme 
publique et eut un seul rnpport sexuel avec 
elle. II y avait alors quinze jours qu'il n'avait 
pas vu d'autre femme. Le soir il rentra de 
bonne heure chez lui en se promenant, et se 
coucha dans un état de santé parfaite. A son 
réveil, qui eut lien de bonne lieure, il éprouva 
mi malaise général, des maux de reins et de 
la fièvre. Il se leva néanmoins et alla à son 
travail habituel; il fut obligé de cesser à deux 
heures, et il rentra pour se meUre au lit. Sur 
le conseil d'un de ses camarades , il but un 
demi-litre de vin chaud sucré et se tint chau- 
dement. Il dormit assez bien la ntilt, et le len- 
demain matin, il se trouva an peu mieax; 



mais il s'aperçut de l'existence d'une tamear 
légère à l'aine gauche. Les jours suivants, 
cette tumeur augmenta, devînt douloureuse 
sans s'accompagner de rougeur à la peau. Le 
malaise général et les maux de reins, quoique 
diminués, persistèrent néanmoins et empê- 
chèrent le malade de travailler, bien qu'il ne 
se sentit pas assez mal pour garder le lit. 
L'appétit diminua considérablement ; il ne 
prenait guère que le tiers de sa nourriture 
habituelle. Aucun écoulement, aucune ulcf- 
ration, aucune rougeur, aucune douleur ne 
s'est manifestée dans les parties génitales, 
bien que depuis l'apparition du bubon, ces 
parties aient été examinées avec soin chaque 
jour plusieurs fois par le malade. 

Le 16, on note l'état suivant ; 

Douleurs assez forles dans la région des 
reins ; augmentant à peine par la pression ; 
urines normales ; aucune douleur le long de 
l'urètre, soit pendant la miction, soit par U 
pression ; point d' ulcération ni de rougeur 
aux parties génitales ni à l'anus; aucune trace 
de lésion dans le membre inférieur. A Taine 
gauche existe une tumeur ovoïde, d'un volume 
intermédiaire entre celui d'un œuf de pigeoa 
et celui d'un œuf de poule ; sa consistance est 
assez grande ; on n'y perçoit point de fluctua- 
tion ; elle est peu douloureuse pendant le re- 
pos, mais elle le devient par la marclie ou par 
la pression ; elle est très-superficielle, à peine 
rosée au sommet, placée dans la ligne de 
l'aine et un peu plus rapprochée de la sym- 
physe que de la crête iliaque. La langue est 
naturelle, sauf un peu de blancheur, l'appétit 
est très-faible , la peau à peine plus chaude 
que naturellement ; le pouls a 65, sans dureté ; 
soif un peu augmentée, sommeil assez boD. 
— Prescription : limonade , lavement émol- 
lient, bain,* diète. 

On continue le même traitement jusqu'au 
25. Les douleurs de reins diminuent pro- 
gressivement pendant que l'appétit augmente 
d'une manière sensible ; le malaise général et 
le peu de chaleur qui existait à la peau dis- 
paraissent complètement ; les douleurs de 
reins diminuent sans ^cesser tout à fait; la 
tumeur seule persiste sans changement no* 
table. — On applique un emplâtre de savon 
sur la tumeur, et l'on donne deux cinquièmes 
de portion. 

Le 50, le bubon commence à diminuer d'une 
manière sensible; les douleurs de reins ont 
disparu. L'étal général est très-bon. On donne 
les quatre cinquièmes d'une portion , et l'on 
continue l'emplâtre savonneux. 

Le 3 , la tumeur commence à devenir rou- 
lante sous la peau , et elle est moins sensible 
À la pression. -^ Même prescription. 

Le 15, la tumeur est réduite au yolame 
d'une amimde commone. Le malade ne son Are 
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nullement pendant la marcIie , et il exige 8a 
sortie de l'hôpital. 



RehâbOues. — Peut-être exîsle-t-il des 
médecins qui, loin d*admeftre le fait pré- 
cédent comme un exemple de fièvre syplii- 
litique, penseront qu'il faudrait commen- 
cer par mettre hors de doute dans ce cas 
la nature syphilitique de la maladie; d\nu- 
tres plus absolus soutiendront qu'il ne 
peut s'agir ici de syphilis puisque le ma- 
lade n'a offert d'autres symptômes qu'un 
bubon, et que ce bubon ne peut-être sy- 
philitique qu'à la condition d'être précédé 
d'un chancre. Je ne reproduirai pas, pour 
repousser ces objections, les arp^uments 
que j'ai développés longuement dans mon 
travail sur les bubons d'emblée, et qui ne 
peuvent laisser le moindre doute, dans 
tout esprit droit et impartial» sur la na* 
ture syphilitique de ces bubons; je me con» 
tenterai de dire que, dans le cas actuel en 
particulier, le malade ne s'était exposé à 
aucune autre cause capable de produire 
un bubon qu'à la seule infection syphili- 
tique : point de marche forcée, point d*ex- 
cès d'aucune espèce, point de coups, point 
de plaies sur les membres inTérieurs. Or, 
des trois faits suivants, à savoir : !<> Tab- 
sence des causes capables de produire une 
adénite simple ; 2» la présence d'une cause 
d'adénite spécifique ; et 3o l'existence de 
cette adénite; la conclusion me paratt 
assez facile pour qu'il ne soit pas néces- 
saire de la formuler. 

Reste, après cette première question, 
qui n'en est véritablement pas une , à dé^ 
cider si les phénomènes généraui que 
nous avons observés appartiennent de 
itiéme que le bubon à l'action du virus 
syphilitique. Je conçois qu'ici l'on puisse 
avoir des doutes plus fondés. Rien n'est 
plus fréquent que ces fièvres éphémères, 
caractérisées par un malaise général, quel- 
ques douleurs lombaires, de l'inappétence; 
et ces fièvres se développent le plus sou- 
vent en l'absence de toute cause appré- 
ciable ; il se pourrait donc qu'une pareille 
fièvre se fût manifestée chez notre malade 
h répôque où il venait de se soumettre à 
iMhfluence du virus syphilitique, et qu'il 
n'y eût qu'une simple coïncidence entre ces 
deux ordres de phénomènes. Cependant si 
l'on considère que, outre la coïncidence par- 
faite d^ l'infection syphilitique et du déve- 
loppement de la fièvre t a existé cette cir^ 



constance remarquable de la diminutîoA 
des accidents généraux au moment où le 
bubon s'est manifesté, si l'on ajoute à 
cette considération que des accidents fé- 
briles analogues ont été observés dans d'au- 
tres inrections syphilitiques (Voy. Annal, 
des mal, de la peau, t. I. Mémoire sur les 
engorgements aig. et chron. des testicules), 
on pourra admettre, avec assez de raison, 
je crois, que c'était bien une fièvre syphi- 
litique que nous avons observée chez notre 
malade. — Du reste, l'observation sui- 
vante, beaucoup plus curieuse, sera aussi 
plus concluante. 

Chancre unique â la faureheUe. -- Aècès syphi- 
Hliques à Paine , au cou et à la gotge, -^ 
Fièvre syphilitique. 

B....^. (Jeanne), âgée de vingt-six ans. en- 
tre à rinfirmerie de Saint-Lazare , service de 
M. Boys de Loary, le S3 mars 4815. 

Cette femme , d'une constîtation en appa- 
rence médiocre , jouit cependant d'une bonne 
santé habituelle et n'a en depuis son enfance 
d'autre maladie grave qu'une variole Con- 
fluente dont elle porte les traces; elle n'a 
été affectée qu'une foia de la sypIiKis depuis 
qu'elle est fille publique et n'a pas en de symp- 
tômes constitutionnels. Elle ne sait pas depuis 
quand elle a mal aux parties génitales; mais 
elle fait remonter à quatre jours, c'est-à-dire 
à la veille de la visite sanitaire , l'existence 
d'une grosseur dans l'aine gauclie , laquelle 
s'est accompagnée dès le début de malaise 
général, d'inappétence et d'une fièvre légère. 

A son entrée à l'iiépital , on constate à la 
fosse naviculaire un chancre de la grandeur 
d'une lentille, sans inflammation ni indura- 
tion. Le vagin, le col de l'utérus, l'urètre et 
l'anus, explorés avec soin , n'offrent aucune 
(race de maladie. 

Dans Value gauche existe une tumeur du 
volume d'un gros cbui de poule, superficielle, 
rouge à son sommet , adhérente au tissu 
cellulaire , très-douloureuse à la pres^^ion et 
pendant la marche. Cette tumeur est bilobée. 
Le lobe supérieur, qui forme à peu près les 
deux tiers du volume total , est sifuée au- 
dessus du ligament de Pouparl; lé lobe îufé^ 
rieur est situé au-dessous de ce ligament; 
mais le tissu intermédiaire à ces deux lobes 
est lui-même dur, gonflé et douloureux. U 
n'existe aucune trace de lésion sur le membre 
iuférieur correspondant à la tumeur. 

Malaise général prononcé ; sentimenf d^ 
courbature dans les membres et dops les 
reins; céphalalgie assez intease; peau i^n peo 
chaude, pouls assex fréquent} peud'appétUf 
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îDSOiDiiie. — Tisane de mauve , cataplasme^ 
sur la tamear; la demie d'aliments. 

Le 25, le même état général persiste. L'état 
dn chancre s'améliore; mais Tengorgement 
de l'aine a encore augmenté, et la fluctuation 
se Cait déjà sentir dans la portion inguinale de 
cet engorgement; les douleurs y sont toujours 
Irès-vives, et la malade ne peut exécuter les 
moindres mouvements sans éprouver de vio- 
lentes souffrances. L'appétit est presque nul , 
ainsi que le sommeil. — On continue le même 
traitement, auquel on ajoute une potion cal- 
mante el on bain de siège prolongé. On donne 
pour nourriture deux potages seulement. 

Le 27, toujours même étal général. La por- 
tion inguinale de l'engorgement devenant de 
plus en plus fluctuante, on l'ouvre avec le bis- 
toari ; il en sort nne grande quantité de pus 
assez bien lié, offrant cependant quelques 
rares grumeaux. On persiste dans l'emploi 
des mêmes moyens. 

Le 30, un nouveau foyer fluctuant s'est 
formé dans la portion crurale de l'engorge- 
ment; on l'ouvre comme le précédent à l'aide 
do bistouri. L'état général reste le même; 
sealement la soif de la malade est plus vive. 
On remplace la tisane de mauve par deux pots 
de tisane de tilleul et oranger, la première 
n'étant bue qu'avec une certaine répugnance. 

Le avril , on panse avec le cérat opiacé 
les bubons, qui sont toujours douloureux : le 
supérieur seul a pris l'aspect chancreux , les 
lèvres de la ponction se sont agrandies et 
érodées; l'ouverture de l'inférieur est restée 
Irès-étrolte, comme si on venait de la prati- 
quer (t). 

Le 10, l'engorgement qui environne les 
deux foyers a -sensiblement diminué; il est 
aussi moins douloureux, quoîqu'à un degré 
encore assez prononcé. Les deux ouvertures 
sont restées^ à très-peu de chose près, dans 
l'état où je les ai décrites le 4. Malgré cette 
amélioration dans les phénomènes locaux , la 
fîèvre a persisté au même degré , ainsi que 
l'insomnie et l'inappétence. L'abdomen est 
d'ailleurs toujours dans l'état normal : il n'y 
a ni ballonnement, ni gargouillement, ni diar- 
rhée, ni taches rosées. Il n'y a non plus ni 
tintements d'oreilles, ni surdité, ni épistaxis, 
mais seulement quelques rêvasseries. La cé- 
phalalgie est médiocre ; la peau est chaude et 

(1) M. Boys de Loory a rhabilude d'ouvrir les 
butions avec un bistouri étroit qu*il introduit dans 
rnn des côtés de la base du foyer rt qu'il dirige à 
peu près horizontalement jusqu'au centre du foyer 
lot-ménie ; de cette manière le pus parcourt pour 
sortir un trajet étroit, par lequel il est difficile que 
Vair pénétre dans le foyer. Cette méthode^ quia 
beaucoup d*an8logie avec la méthode sous-cotanée, 
« reçu en effet cette dénomination de l'habile pra- 
ileien que nous venons de nommer. 



sèche; le pouls a 100 an moins. Depnisbîer, 
de légères douleurs se sont manifestées der^ 
rière l'angle de la mâchoire gauche ; aujour* 
d'iioi on sent une tuméfaction légère dans les 
ganglions de celte région. — On cesse les 
bains de siège , et l'on continue le reste da 
traitement, auquel on ajoute une bouteille 
d'eau de Sediitz et un cataplasme sur la partie 
engorgée du cou. 

Le 11, l'engorgement dn cou a augmenté, 
et les douleurs y sont plus vives ; il existe une 
rougeur légère sur la peau qui le recouvre. 
Les autres phénomènes restent les mêmes. — 
Tisane de tilTeal et oranger cdulcorée , deus 
pots potion calmante ; douze sangsues sur 
l'engorgement du cou; pédiluve sinapisé le 
soir; cataplasme sur le cou; pansement des 
bubons avec le cérat opiacé ; des potages pour 
aliments. 

Le 42, les sangsues ont beaucoup saigné et 
beaucoup affaibli la malade, qui est aujour- 
d'hui plus pâle que les jours précédents ; elle 
a déjà subi d'ailleurs un amaigrissement sen- 
sible. L'engorgement du cou a augmenté , 
ainsi que la rougeur de la peau qui le recou- 
vre; son sommet est plus conique. L'état gé- 
néral reste à peu près le même : le pouls 
est devenu petit sans avoir perdu de sa fré- 
quence ; un peu de diarrhée s^est déclarée 
depuis l'administration de la bouteille d'eau 
de Sediitz. ^- On continue le même traite- 
ment , moins les sangsues. 

Le 15 , l'engorgement du cou n'a pas cessé 
de faire des progrès. 11 présente aujourd'hui 
une fluctuation évidente^ la peau de son som- 
met est même assez mince', ce qui engage 
M. Boys de Loury à l'ouvrir avec le bistouri. 
Après la ponction, il s'en écoule une assez 
grande quantité de pus un peu grumeleux. 
Une nouvelle tuméfaction inflnmmatoirc s'est 
développée dans la jonc opposée au côté du 
cou affecté; cette tuméfaction est surtout ap- 
parente du cêté de la bouche vers les derniè- 
res dents molaires et le côté droit de l'isthme 
du gosier. L'amélioration des plaies de l'aine 
fait des progrès lents; l'ouverture inférleorc 
n'a pas pris l'aspect chancreux. Les phéno- 
mènes généraux persistent ainsi que la diar- 
rhée. La déglutition est fort difficile, et In 
malade demande qu'on lui donne seulement 
du lait pour aliment ; l'appéiit est d'ailleurs 
presque nul. — On prescrit le même traite- 
ment, et l'on remplace lès potages par do 
lait. 

Le 16, la tuméfaction de la joue et de la 
gorge du côté droit a augmenté; il semble 
qu'on y sente un peu de fluctuation. La ma- 
lade y éprouve toujours de vives douleurs, et 
la déglutition est extrêmement pénible. Les 
phénomènes généraux persistent. — On con- 
tinue le même traitement, auquel on ajoute 
un gargarisme éroollient. 
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Le il, la ftoctaatîon de rengorgcment de 
la joae est bien manifeste aujourd'hui; mais 
la malade se refuse à ce qo^on l'ouvre. Même 
état pour le reste. — Même traitement. 

Le 20, l'abcès de l«i joue s'est ouvert dans 
la bouciie, la nuit passée. Malgré révaeualion 
du foyer, la tuméfaction est encore considé- 
rable; les. gencives sont rouges et tuméOées 
des deux côtés de la bouche, principalement 
à droite ; il y a une salivation assez abondante. 
La diarrhée persiste toujours depuis l'emploi 
du purgatif; mais il n'y a ni ballonnement, 
ni gargouillement, ni taches leniiculaires, ni 
augmentation de volume de la rate à la per- 
eussion, ni aucun autre symptôme que ceux 
qoe j'ai notés, et qui persistent encore. Les 
feyers purulents de l'aine diminuent d'éten- 
due , ainsi que rengorgemeol qui les envi- 
ronne , mais avec beaucoup de lenteur ; la 
quantité de pus qu'ils fournissent est encore 
assez considérable. — On donne un garga- 
risme de cochléaria au lieu d'un gargarisme 
émollient, et l'on prescrit un lavement lauda- 
nisé; les autres parties du traitement sont 
continuées. 

Le 25, il y a un peu d'amélioration dans 
l'état de la bouche et du cou ; 'les douleurs 
et la tuméfaction sont moindres, ainsi qoe la 
quantité de sécrétion purulente. A l'aine, la sé- 
crétion purulente a également diminué d'une 
manière très-prononcée; mais les douleurs, 
bien que moins vives qu'elles ne l'ont été, le 
sont cependant encore beaucoup. La diarrhée 
a cessé depuis avant-hier. La fièvre a éprouvé 
depuis cinq jours des alternatives d'augmen- 
fatioo et de diminution : hier elle a été fort 
légère pendant toute la journée, excepté le 
soir; aujourd'hui elle est plus forte ; le pouls 
est à 100, plus petit que large. —Même trai- 
tement, moins le lavement laudanisé. 

Le 30, les plaies des aines commencent 
à se cicatriser par les bords; la quantité de 
suppuration qu'elles fournissent est beaucoup 
moindre. Celles du cou et de la bouche sont à 
peu près dans le même état. La déglutition 
est toujours fort douloureuse. L'état général 
reste tel qu'il était les jours passés; l'amai- 
grissement, qui a déjà commencé depuis plu- 
sieurs jours, fait des progrès rapides. Il y a 
toujours très-peu de sommeil. 

Le 5 mai, la cicatrisation des plaies ingui- 
nales marche bien, quoique d'une manière 
peu rapide. La suppuration est moindre à la 
plaie du cou et à celle de la Joue; la cicatri- 
sation semble y commencer. La déglutition 
est beaucoup moins douloureuse. La fièvre 
néanmoins continue,* il n'y a pas d'appétit et 
à peine de sommeil. — On ajoute au traite- 
ment déjà prescrit une pilule de 5 cenligr. 
d'extrait d'opium pour le soir. 

iO. La cicatrisation se fait régulièrement 
dans toutes les plaies; celles de la joue et du 



cou fournissent à peine de suppuration. La 
tuméfaction a aussi en grande partie dispara 
dans ces parties, qui sont néanmoins encore 
un peu douloureuses. La fièvre persiste tou- 
jours et éprouve une exacerbation légère vers 
le soir; il y a toujours très-peu de sommeil , 
malgré la pilule opiacée. Point d'appétit. 

ib. La cicatrisation est complète aux orales 
supérieures, où il ne reste qu'un léger engor- 
gement; elle est fort avancée aux plaies ingui- 
nales. Le pouls diminue un peu de fréquence; 
cependant la peau est toujours chaude et sè- 
che, et il y a très-peu de sommeil. La malade 
demande pour la première fois un peu de po- 
tage, qu'on lui accorde. L'amaigrissement est 
considérable, et il existe une sensibilité géné- 
rale exagérée , qui fait que la malade ne peut 
supporter qu'avec peine les attouchements un 
peu brusques ou les vêtements un peu lourds 
qu'on pose sur son lit. ^- Même prescription; 
un potage. 

Le 20, la fièvre est un peu moindre, et il y 
a un peu de sommeil; la sensibilité est moins 
exaltée; il y a toujours une grande séche- 
resse de la peau ; l'appétit augmente. La cietir 
trisalion des bubons marche toujours; elle est 
presque complète au bubon inférieur. — Sup- 
pression de la pilule opiacée; le quart d'ali- 
ments. 

Le 25, il y a à peine de fièvre; mais la peau 
est toujours sèche. La malade s'est levée un 
instant hier. La cicatrisation est complète de- 
puis quatre jours au foyer inférieur et depuis 
hier au foyer supérieur, il y a encore peu de 
sommeil; mais l'appétit se développe de plus 
en plus. — On prescrit aujourd'hui la demi- 
portion d'aliments, et l'on donne à la malade, 
sur son insistance, sa sortie pour demain. On 
constate que le chancre de la fourchette, qu'on 
n'avait pas regardé depuis longtemps à cause 
de réiat de la malade, est parfaitement cica- 
trisé. 



Remarques. — Dans le premier des 
deux faits que je viens de rapporter, dans 
ceux auxquels M. Baumes a fait allu- 
sion dans le passage que j ai cité, il est 
question de phénomènes fébriles prodr(U 
miques, qui cessent ou diminuent au moins 
considérablement au moment de l'appari- 
tion de TafTection locale ; dans le cas ac- 
tuel les symptômes généraux ont suivi 
une tout autre marche ; ils ont dominé la 
lésion ou les lésions locales, leur ont sur^ 
vécuet ont constitué, à proprement par- 
ler, la maladie. Sur les phénomènes géné- 
raux de ce genre les auteurs n'ont nulle- 
ment insisté, et, par leur nouveauté même, 
ils demandent à 4tre soigneuseQient 
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étudiés. Cherchons donc à résoudre les 
questions qu'ils peuvent soulever. 

Première question. — Les phénomènes 
observés chez la fille B... appartenaient- 
ils bien réellement à la syphilis ? A celte 
question on doit répondre : 1° qu'il n'exis- 
tait aucune autre maladie que la syphilis à 
laquelle on pût les rapporter : Tabsence 
d'épistaxis, de météorisme, de taches ro- 
sées, etc., éloignaient toute idée de fièvre 
typhoïde; rien, ni dans les antécédents ni 
dans les symptômes actuels n'autorisait 
l'idée d'une fièvre rhumatismale; jamais 
la malade n'avait été affectée de scrofules; 
enfin, aucun organe important ne put être 
trouvé malade et fournir ainsi une origine 
raisonnable à la fièvre ; 2o cette fièvre s'est 
manifestée immédiatementaprès l'infection 
syphilitique et a coïncidé avec des symp- 
tômes non équivoques de syphilis ; 5* en- 
fin . elle a eu une marche qui n'est point 
celle de la fièvre typhoïde, qui n'est pas 
non plus celle qu'affecterait une fièvre 
produite par une lésion viscérale. Toutes 
ces raisons ne nous semblent guère laisser 
de doute sur la nature syphilitique des 
symptômes généraux présentés par la 
fiile B. 

Deuxième question. — Mais la fièvre, 
dans laças précédent, était-elle le résultat 
de Tinfection syphilitique, ou bien au con- 
traire n'était-elle que le résultat du reten- 
tissement sympathique produit par l'in- 
flammation locale ; était-ce en un mot une 
fièvre essentielle, ou seulement une fièvre 
symptômatique? A cette seconde question 
les faits répondent clairement que ce n'é- 



tait point une fièvre symptômatique. Ea 
effet, tous les joUrs on observe des bu- 
bons, même plus graves que ceux dont la 
fille B... était affectée, et ces bubons n'oc* 
casionnent qu'une fièvre de quelques 
jours, pendant leur période d'augmenta- 
tion ; ici la fièvre a persisté non-seulement 
après cette période, mais encore plus long- 
temps que les bubons eux-mêmes; fau- 
drait-il chercher dans les abcès de la joue 
et du cou la cause de la prolongation 
inaccoutumée de la fièvre? mais d'abord 
nous ne l'y trouverions pas davantage, 
puisque cette fièvre a persisté également 
après la guérison de ces «l^cès; et puis ces 
abcès eux-mêmes ne sont-ils pas la preuve 
que le système de l'économie était tout 
entier sous l'influence de l'empoisonne- 
ment syphilitique; or, si l'économie tout 
entière est infectée, quoi d^étonnant que 
cette infection se traduise par des phéno- 
mènes généraux; n'est-il pas au contraire 
très-naturel qu'il en soit ainsi? 

Si l'interprétation que j'ai donnée des 
faits précédents est exacte, comme il n'est 
guère permis d'en douter, la fièvre syphi- 
litique primitive pourrait revêtir deux 
formes : dans l'une, celle qui a été signalée 
par M. Baumes, elle précède l'apparition 
des symptômes locaux, cesse ou diminue 
beaucoup après cette apparition, et leur 
sert réellement de prodrome; dans l'autre 
elle domine Tétat local , n'a que peu de 
rapports avec lui , et constitue là majeure 
partie de la maladie. 

H. DE Castelnad. 
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AU DIX-NEOVIÈME SIÈCLE. 

Les non idenUites : BosquulloiVj HKmvAMDsy, 
Caamicbajbl, GVI.I.ER1BB neven. 



Nous savons comment s'était formée l'é- 
cole dite anglaise, quels éléments avaient 



servi à la constituer; il nous reste à étu- 
dier ses progrès, surtout en France, où elle 
règne aujourd'hui- avec toute la morgue 
que donne une autorité sans limites. Cette 
période de l'histoire do la syphilis est sans 
contredit celle qui offre le plus d'intérêt , 
car, sans compter l'importance pratique 
qu'elle comporte, elle doit nous donner la 
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mesare eiacte de certaines conytctions , 
la valear réelle de certaines prétentions à 
roriginalité, elle doit surtout nous permet- 
tre d'apprécier à quel degré de contradic» 
tion peut arriver l'esprit humain, quand il 
s'obstine aveuglément dans la voie des 
idées préconçues. J'éviterai avec soin dans 
cette étude tout ce qui pourrait être trop 
personnel et trop blessant, mais s'il m'ar- 
rive de ne pas pouvoir 6ter à la vérité tout 
ce qu'elle comporte de désagréable pour 
les doctrines que je combats, ce sera la 
faute de ces doctrines ; ce ne sera pas la 
mienne. 

Bell, en détruisant l'unité syphilitique, 
avait reconnu que Tinfection gonorrhéique 
n'était pas an fait simple, et ainsi if avait 
été conduit è admettre un virus distinct 
pour la gonorrhée : cette théorie était, il 
faut le reconnaître, très-séduisante, et 
nous avons vu qu'elle avait modifié même 
les opinions des partisans de l'identité. Cul- 
lerier et M. Lagneau avaient sacrifié à cette 
hypothèse une bonne partie de leurs con- 
victions : à plus forte raison devait-elle 
être acceptée et défendue par ceux qui ad- 
mettaient l'ulcération comme le signe uni- 
que de l'infection vénérienne. Nous allons 
donc la retrouver, dans les premières an- 
nées du dix-neuvième siècle, vaillamment 
défendue par des hommes dont l'opinion 
eut une grande influence sur le développe- 
ment des idées qui régnent aujourd'hui. 

A ht tête de ces adversaires de l'iden- 
tité, vient se placer Bosquillon, le savant 
traducteur de B. Bell, dont il commenta 
les théories dans des notes assez curieu- 
ses (1], mais fort peu concluantes, et qui 
prouvent qu'il ne sufiit pas d'être en gé- 
néral très-instruit, pour avoir une valeur 
pratique réelle sur certains points particu- 
liers. 

Toute la doctrine de Bosquillon est ré- 
sumée pat les propositions qu'il a formu- 
lées dans un de ses commentaires (2) , et 
qu'il a successivement développées, pour 
démontrer que* la gonorrhée dépendait 



{i) 'Traité de la gimùrrhéê virulMte ^ et de la 
maladie vénérienne^ de Benjamin Bell. Traduit de 
l'anglais, et augmenté d'un grand nombre d'obser- 
Yations sur les moyens de reconnaître et de traiter 
les maladies des vuies urinaires, de la peau et au- 
tres, qu'on conrond avec les symptômes des mala- 
dies vénérieDDes. ^ Par Ed. Fr. M. Bosquillon. 
— 1802. 

(2) T. t, p. 501. 



d'autres causes que le virus syphiliti^uei 
Ainsi, il avançait : <<> qu'elle a été fortcom^ 
mune dans tous les temps et dans tous les 
pays ; â» que quantité de causes étrangères 
au virus syphilitique peuvent y donner 
Heu ; 30 que les effets qui en résultent ne 
ressemblent nullement è ceux de la sy- 
philis; h"" qu'on Ta toujours traitée avec 
succès, sans employer le mercure, qui est 
l'unique antidote de la syphilis. 

Que la gonorrhée ait été connue des an- 
ciens, j'en conviens volontiers, mais toutes 
les citations de Bosquillon n'ont de valeur 
qu'autant qu il est démontré que la syphi- 
lis est une maladie nouvelle; or, sur ce 
point, et malgré l'autorité de notre auteur 
lui-même, la question est loin d'être dé- 
cidée dans le sens de l'opinion d'Âstruo. 
Je n'ai donc pas h tenir compte de cette 
proposition, que nous avons déjà exami* 
née à propos de Bell, et que nous retrou- 
vons ici, avec un peu plus d'érudition, 
mais sans plus de valeur. 

Quant à la multiplicité descauses de la go- 
norrhée, nous connaissons de longue main 
celte objection, mais nous savons aussi ce 
qu'elle peut valoir. Etait-elle d'ailleurs 
bien sérieuse de la part de Bosquillon at- 
tribuant la gonorrhée à des excès ou à la 
diminution de la force vitale, et en faisant, 
à ces litres, l'apanage de. la puberté et de la 
vieillesse? Il n'a fnit en résumé que rafVat- 
chir tout ce qui a été dit à propos des mé- 
tastases goutteuses ou dartreuses, des in- 
fluences sympathiques, des excès, en un 
mot, de tout ce qui constitue la classe de 
ce que nous appelons les causes simples. 
Si Bosquillon avait pu assister aux luttes 
de l'école physiologique, il aurait vu, lui 
qui défendait si bien la faculté exclusive- 
ment ulcérante du virus syphilitique, il 
aurait vu comment, à l'aide de l'irritation 
et de certaines modifications de la force 
vitale, on peut parfaitement expliquer le 
chancre, comme il expliquait la gonorrhée. 
Qu'aurait-il pu répondre, s'il avait tenu 
à sa thèse et à son argumentation? 

Après avoir longuement et minutieuse- 
ment discuté la précédente proposition, 
Bosquillon n'a fait qu'effleurer celle où il 
affirme que les efl'ets de la gonorrhée ne 
sont pas les mêmes que ceux de la syphi- 
lis: là pourtant, comme aujourd'hui, était 
tout le point culminant de la question ; 
mais là aussi se présentaient des difficultés 
contre lesquelles devait se briser la vaine 
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dialectique du célèbre académicien. Pour 
établir la différence exacte qui existe en- 
tre les effets de Tune et de l'autre de ces 
deux affections, il fallait nécessairement 
8*appuyer sur Tobservation ; or, Bosqoii- 
Ion, qui n'était rien moins qu'observateur, 
comme le prouvent ses commentaires, per- 
dait toute sa force, dès qu'il fallait préciser 
nettement des faits au lieu de discuter, 
dessiner un sympt6me au lieu d'imaginer 
une hypothèse. Aussi s'est-ii borné à citer 
et à critiquer un long passage de Fabre 
sur ce point obscur de diagnostic, et à an- 
ticiper sur sa quatrième proposition, , en 
démontrant que le mercure est inhabile à 
guérir la gonorrhée. Quant aux caractè- 
resdifférenliels, annoncés par le titre même 
du commentaire , il n'en est nullement 
question, à moins qu'on ne veuille pren- 
dre pour tels les quelques mots que l'au- 
teur écrit en réponse au passage de Fabre : 
a C'est renverser absolument toutes les 
bases du diagnostic, que d'attribuer à la 
même cause deux maladies dont les effets 
sont si différents. Les symptômes de Tune 
indiquent un virus actif dont l'action est 
assez généralement uniforme dans ses com- 
mencements. On reconnaît, dans la mar- 
che lente et irrégulière de l'autre, une af- 
fection des glandes répandue dans l'urè- 
tre, entretenue tantôt par une faiblesse 
générale, d'autres fois par l'irritation de 
quelques viscères, ou par un vice absolu- 
ment différent du virus vénérien... » 

Plus à Taise, quand il s'est agi de l'inef- 
ficacité du mercure, Bosquillon s'est, com- 
me toujours, complu à entasser les cita- 
tionsau lieu de consigner des faits péremp- 
toires... Ces citations peuvent élre très- 
intéressantes, mais elles ne peuvent rien, 
pour des esprits non prévenus, qui admet- 
tent très-bien que l'on peut, à l'aide de 
tous les moyens, faire disparaître les symp- 
tômes primitifs, quels qu'ils soient. 

On comprend Jusqu'à un certain point 
que Bosquillon, qui était plutôt un savant 
qu'un praticien, ait été impuissant à ré- 
soudre une question toute pratique, qui a 
fatigué vainement l'esprit des hommes 
spéciaux les plus expérimentés ; mais ce 
que Ton ne comprend pas, c'est qu'un 
homme aussi érudit, qu'il avait la réputa- 
tion de l'être» se soit montré d'une faiblesse 
excessive dans la discussion des points 
qui touchent à Thistoire de la syphilis. 
C'est ce qui est arrivé pourtant. Partisan 



de la nouveauté désaffections vénériennes* 
Bosquillon s'est borné à réfuter certains 
passages de Calvi, et à discuter quelques 
textes aussi obscurs qu'erotiques ; peu con- 
fiant sans doute dans la cause qu'il soute- 
tenait, il s'en est tenu, dans la discussion, 
aux livres grecs et romains, c'est-à-dire k 
des passages qui prêtent à toutes les expli- 
cations possibles, et qui sont si ehers aux 
philologues; mais il n'a fait que glisser 
très-rapidement sur les écrits du moyen 
Age, où la contagion est si clairement in- 
diquée, écrits qu'il devait connaître pour- 
tant, si nous en jugeons par certaines al- 
lusions qu'il y faisait, allusions fort peu 
impartiales d'ailleurs. Ainsi Bosquillon , 
qui déclamait avec raison contre l'infidé- 
lité de certains commentateurs des textes 
anciens, se croyait-il bien consciencieux 
quand il traduisait ces mots : fwtida mu- 
lier, par « une femme malhonnête?»... 
C'est d'ailleurs tout ce qu'il a emprunté 
aux Arabistes : il n'était pas heureux, 
comme on voit ! 

En résumé, ce qu'il y a de plus curieux 
dans les commentaires de Bosquillon, c'est 
un petit extrait de la thèse de Brugman, * 
sur le pus... Evidemment, je n'ai pas à en 
parler ici. Quoi qu'il en soit, ces notes, 
tout insignifiantes qu'elles fussent, de- 
vaient, je le répète, emprunter au nom de 
leur auteur une certaine autorité qui ap- 
pelle l'attention du bibliographe, et il n é- 
tait pas possible de passer sous silence 
Tœuvre d'un homme remarquable à tant 
d'autres égards, mais dont le seul mérite, 
en syphilographie, fut d'avoir patroné 
en France les théories de B. Bell. 

Ces théories devaient faire bientôt assez 
de progrès pour attirer l'attention et ap- 
peler l'examen des corps savants, pour 
qu'enfin la société de médecine de Besan- 
çon mtt au concours la question suivante : 

Déterminer par des expériences et des ob- 
servations concluantes^ s'il y a identité de 
nature entre le virus de la gonorrhée viru- 
lente et celui de la vérole; sil'une peut don- 
ner l'autre , et si le traitement qui convient 
à l'une peut être applicable à Vautre, 

Si la forme de cette question pouvait 
paraître annoncer le doute, le résultat fut 
des plus significatifs , puisque la société 
couronna le mémoire de Hernandez (t). 



(1) Eisai analytique contre la nature syphiU- 
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mémoire dans lequel la non identité était 
soutenue avec une force de dboYiction et 
une ampleur do forme qu'elle ne devait 
inspirer qu'une fois. Ce mémoire est, avec 
tous ses défauts, un modèle de méthode, 
un petit monument de dialectique; il mar- 
que d'ailleurs Tapogée des doctrines du 
double virus; aussi m'en suis--je déjà oc- 
cupé à diverses reprises, aussi dois-je y 
revenir aujourd'hui avec les développe- 
ments que tout historien sérieux doit don- 
ner à Texamen d'une œuvre sérieuse. 

On peut partager l'ouvrage d'Hernan- 
dez en trois parties principales : dans la 
première, il chercherait à démontrer his- 
loriquemenl que la gonorrhée ne peut pas 
être un symptôme de la syphilis ; dans la 
deuxième, il établirait que la gonorrhée 
ne produit jamais le chancre soit natu- 
rellement, soit artiflciellement ; enfin, 
la troisième serait consacrée à prouver 
que les écoulements virulents ne sont ja- 
mais suivis de symptômes syphilitiques. A 
ce simple aperçu, on voit tout d'abord que 
le lauréat de Besançon avait pris sa tâche 
au sérieux, et qu'il n'avait pas craint d'a- 
border la question par les points les plus 
décisifs, comme les plus difficiles ; aussi 
faut-il se hftter de lui rendre cette Jus- 
tice, qu'il a le premier, le seul peut-être, 
posé réellement les termes du procès, et 
trouvé là où ils sont réellement, les élé- 
ments de solution du plus grand litige 
scientifique, que le passé nous ait trans- 
mis. Cela dit, voyons s'il a eu autant de 
bonheur que de courage, autant de succès 
que de franchise. 

Et d'abord, Hernandez, se fondant sur 
l'autorité de Fallope, pose comme un fait 
authentique, que la gonorrhée se serait 
montrée en Europe beaucoup tard que la 
vérole, et qu'ainsi elle ne peut pas être un 
symptême de cette maladie. Arrètons*nous 
pour remarquer combien on peut rendre 
élastiques toutes choses servant à l'argu- 
mentation, puisque l'histoire elle-même 
peut être interprétée de la façon la plus dis- 
parate pour l'utilité de telle ou telle théo- 
rie. Voilà Hernandez qui, copiant Fallope 
et Astruc, soutient que la gonorrhée est 
une maladie plus nouvelle que la syphilis, 
et qui en conclut que ce sont deux affec- 
tions distinctes : mais Bosquillon, Térudit 



tiqu9 de la gonorrhée dite viruUnte^ ouvrage 
couronné en 1810. — Toulon, 1813. 



Bosquillon, qui veut prouver la même 
chose, se fonde sur ce que la gonorrhée 
est bien plus ancienne que la vérole... le- 
quel croire? Mais remarquons aussi que 
ces deux écrivains posaient, d'un commun 
accord, comme un fait avéré, la fable de 
l'importation américaine... Or, si nous 
réfléchissons qu'il est plus que probable 
que la syphilis est vieille comme le monde, 
si, de l'aveu de presque tous les savants, 
la gonorrhée a été signalée et décrite dans 
tous les temps, on peut parfaitement en 
conclure que ces deux maladies sont iden- 
tiques, par cela seul qu'elles auraient co- 
existé de temps immémorial. Mais nous 
ne devons pas plus tenir à cet argument 
qu'Hernandez ne devait tenir au sien, et 
nous n'insisterons pas sur un point, qui 
doit au moins rester irrésolu jusqu'à meil- 
leur Informé. 

La deuxième proposition renfermait 
toutes les doctrines pratiques de la thèse 
soutenue par Hernandez ; aussi lui a-tni 
donné des développements considérables, 
et l'a-t-il traitée avec un soin minutieux. 
11 soutient d'abord que la gonorrhée ne 
produit jamais que la gonorrhée... Mais 
sur quoi se fonde-t-il ? sur les opinions de 
Tode, de Duncan, de B. Bell, etc.; ces 
noms sont sans doute très-recommanda- 
bles, mais on pourrait leur opposer, dans 
un sens contraire, des noms tout autant di- 
gnes de respect, et la question ne gagne- 
rait pas beaucoup à être ainsi résolue par 
des individualités plus ou moins impor- 
tantes. En résumé, tout ce qu'Hernan- 
dez dit sur ce point se borne à ceci : que 
rinocnlation de la gonorrhée ne produit ja- 
maisque la gonorrhée. J'ai résolu de réser- 
ver tout ce qui a trait à l'inoculation pour 
le moment où je m'occuperai des doctrines 
qui sont exclusivement basées sur ce fait : 
je ferai seulement remarquer que notre 
auteur a cité (page 61 et suiv.) dix-sept 
cas d'inoculation tentées par lui, et dans 
tous lesquels il a obtenu des ulcérations, 
qui eurent quelquefois l'apparence syphili- 
tique.,. Est-ce là démontrer que la gonor- 
rhée ne produit que la gonorrhée? et Her- 
nandez croyait-il sérieusement échapper 
au reproche de contradiction, en disant que 
ces ulcérations n'étaient pas des chancres? 
Il n'y a là bien évidemment qu'une guerre 
de mots, vaine et puérile. A quoi sert au 
lauréat de Besançon d'avoir ensuite cher- 
ché à prouver que la gonorrhée existe sans 
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alcératioDS de l'arètre, puisqu'il devait 
dire plus loin, qu'alors qu'il en existe, elles 
ne dépendent pas du flux gonorrhéique? 
Tout cela ne prouve qu'une chose pour 
noDS, c'est que Hernandez possédait déjà 
cette habileté de discussion, qui consiste à 
poser en principe ce qui est question, et à 
se créer ainsi des arguments préalables, à 
Taide desquels on rend toule controverse 
impossible. Nous allons en voir la preuve 
dans les raisons sur lesquelles cet auteur 
s'est fondé pour démontrer que la gonor* 
rhée ne peut pas produire le chancre. 

Après avoir, selon son habitude, cité un 
assez grand nombre d'auteurs , Hernandez 
a reconnu cependant que dans certains cas, 
la gonorrhée pouvait, par lecontact,produi- 
re des ulcérations... mais il a objecté d'a- 
bord, que ces ulcères n'étaient pas syphi- 
litiques, se fondant, pour établir ce point 
important, sur ce qu'alors ils guérissent 
sous l'influence de moyens simples. Je sais 
que les questions qui se rattachent aux ex- 
coriations blennorrhagiques des organes , 
génitaux présentent des difRcultés de so* 
lution presque inextricables, qu'aujour- 
d'hui même elles sont encore à l'état de 
controverse, mais on doit regretter qu'un 
écrivain sérieux ait raisonné et conclu 
aussi légèrement sur un point d'une telle 
importance. J'allais dire d'une telle gra- 
vité. Hernandez a ajouté qu'on devait re- 
connatire les excoriations gonorrhéiques à 
l'inflammation toujours vive qui les ac- 
compagne, et dont elles sont l'effet, tan- 
dis que le virus vénérien ulcère sans 
grande inflammation, à ce qu'elles du- 
rent moins longtemps dans le premier 
que dans le second cas, et enfln, ce qu'il 
n'avait pas encore prouvé, à ce que ces 
excoriations ne produisent jamais la vé- 
role. Voici d'ailleurs comment il résume 
(page i08) ce point de diagnostic, difficile 
autant qu'intéressant : « ... Nous voyons 
que dans une lésion identique, dans Tulcé- 
ratlon produite par les deux virus, le go- 
norrhéique donne des ulcérations plus 
considérables (l'auteur veut dire plus éten- 
dues) que dans la plupart des cas où le sy- 
philitique amène la vérole d'une manière 
sûre et immanquable ; que les ulcérations 
de la gonorrtiée ne donnent Jamais lieu à la 
syphilis, se guérissent toujours facilement 
et promptement par des moyens locaux, 
absolument insuffisants pour des chancres, 
et qui aéraient même dangereux dans le 



traitement de ces derniers dans leur iao*- 
lement ; que les ulcérations syphilitiques 
etgonorrrhoïdales ont une marche très-dif- 
férente, opposée même, de manière que si 
elle est bornée, elle est syphilitique, si elle 
s'étend, elle est gonorrholdale; queTin* 
flammation, la suppuration, les nouveaux 
produits, tout offre des différences tran- 
chées, qui ne permettent pas de les rap- 
porter à la même cause, au même genre 
de maladie... d Après cela, Hermandez se 
demande s'il est possible de ne pas recon- 
naître l'action de deux virus distincts : ne 
faut-il pas plutôt se demander en quoi ces 
prétendues différences constituent une 
preuve de la non identité? Je ne m'atta- 
cherai pas à relever les contresens d'ob- 
servation qui brillent dans ces propositions 
étranges... Il suffit. Je crois, de soumettre 
celles-ci au jugement du lecteur, et d*en 
appeler, de l'inexpérience du lauréat de 
1810 , à l'expérience des praticiens de 
nos Jours. H. Hernandez ajoutait, pour 
soutenir sa première hypothèse, que des 
causes simples peuvent produire la gonor- 
rhée... Nous connaissons cet argument; 
nous savons ce qu'il vaut, seulement nous 
pouvons nous demander comment l'auteur 
entendait faire accorder cette simplicité 
des causes avec l'existence absolue du vi- 
rus gonorrhéique. Il y avait là nécessaire- 
ment ou contradiction, ou ignorance; il y 
avait peut-être tous les deux. 

La non identité étant ainsi établie, il 
fallait prévoir les cas où une gonorrhée 
aurait produit un chancre, ou bien aurait 
été suivie de symptômes généraux de la 
syphilis, ce qui nous mène à la troisième 
proposition du mémoire. L'auteur a pré- 
tendu qu'alors le chancre ou la yérole n'é- 
tait pas le résultat de la gonorrhée, et« 
donnant carrière à son imagination, il a 
appelé à son secours la limeuse théorie du 
ekancrê larvé, théorie qu'il a léguée, avec 
toutes ses conséquences, à la secte des Ino- 
culateurs. Ainsi, admettant qu'une per- 
sonne, n*ayant en apparence qu'une go- 
norrhée, ait donné des chancres, il dira 
que chez les femmes les ulcères sont sou- 
vent hors de la portée de nos regards ; que 
chez l'homme même, l'urètre peut conte- 
nir des ulcères vénériens que nous n'aper- 
cerons pas ; il ajoute ces paroles remar- 
quables . ttOn a maintenant admis que, si 
peu de temps après que la matière infec- 
tante était déposée sur les organes de la 
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génératloD d*QDe personne saine, une au- 
tre personne avait affaire à elle, cette der* 
nière pouvait l'enlever, s'en infecter, et 
délivrer précisément par là de tonte infeo- 
tion la personne qui la lui communiquait, s 
Il ira enfin Ji^sqa'à dire que l'on a pu 
prendre pour des chancres ce qui n*étaît 
que des ulcérations simples; mais Her- 
mandez tenait surtout à Texistence pos- 
sible de ces chancres mystérieux , que 
persi>nne ne pouvait voir. Quoi qu'il en 
soit, ces arguments ont semblé si com- 
modes à Tauteur, qu'il les a reproduits 
pour donner la raison des faits, où une 
simple gonorrhée avait paru produire la 
vérole. Ceux-ci ne manquaient pas pour 
établir la possibilité au moins apparente de 
cette succession de symptômes ; Swediaur 
en avait cité cinquante, et bien que Her- 
nandez ait trouvé ce nombre insignifiant, 
ii présente, au contraire, une importance 
réelle, si Ton songe à la confusion qui règne 
encore aujourd'hui sur ce point de syphi- 
lographie. Mais suivons notre auteur dans 
son argumentation, et pour ne rien ôter à 
sa valeur, citons les passages où il expli- 
que ce qu'il appelle la production de la 
syphilis par la blennorrhagie : «Ce petit 
nombre d'observations, dans une maladie 
si commune, n'annonce-t-il pas que la 
gonordiée n'est syphilitique que dans des 
cas extraordinaires? ne prouve-t-il pas 
qu'habituellement elle ne Test point? Dès 
lors, des cas extraordinaires, exception 
manifeste h la règle générale, n'ont-ils pas 
besoin d*one observation rigoureuse, de 
l'absence de toute circonstance qui pour- 
rait les rendre douteux, pour être admis 
comme probants dans toute bonneméthode 
de raisonnements?...» Plus loin, il dit : 
«Déjà nous avons constaté deux causes qui 
peuvent masquer l'effet gonorrhoYqoe, et 
lui donner une apparence de causalité sy- 
philitique, qui appartient cependant réel- 
lement à ces causes que le plus ordinai- 
rement on méconnaît, et qu'on n'aperçoit 
que difficilement, lors même qu'il n'est pas 
permis de révoquer en doute leur présen- 
ce. Des ulcères cachés dans l'urètre, au 
fond du vagin, sont hors de nos regards, 
et n'en sont pas moins syphilitiques et con- 
tagieux. La personne qui donne la gonor- 
rhée peut avoir pris récemment le virus 
syphilitique d'un chancre, et celle qui le 
prend le lui enlève sans qu'il en reste au- 
cune parcelle dans la première. «. d (p. 172- 



173). Plus loin encore, il parle d^nloère^ 
a si petits, si indolents, que le malade ne 
s'en aperçoit pas, qui peuvent guérir, et 
laisser l'infection sans qu'on puisse en dé- 
couvrir la vraie origine... » Résumons 
maintenant cette manière d'argumenter : 
Du peiit nombre des faits observés, on con- 
clut que rinfection syphilitique après une 
gonorrhée, n'est plus qu'une exception 
extraordinaire; on conclut de ce premier 
point posé, qu'un fait anormal peut et doit 
s'expliquer par des circonstances mécon- 
nues et exceptionnelles aussi ; de là Tinter- 
vention des chancres larvés, l'existence 
préalable de chancres inappréciés, et enfin 
la possibilité de l'enlèvement du venin dans 
un coït subséquent, et par suite Tinfeotion 
syphilitique sans aucun symptôme de sy- 
philis, c'est-à-dire, sans chancre chez l'in- 
dividu infectant. Tout cela n'est-il pas par- 
faitement logique, et surtout parfaitement 
inattaquable? Vous arguez de faits obser- 
vés : on vous répond qu'ils ne sont qu'ex- 
ceptionnels à raison de leur rareté. Qu'inv- 
porte, direz-vous, si un seul de ces faits 
est bien constaté, il suffit pour prouver ce 
que j'avance; alors on vous dira, en sou- 
riant de votre naïveté, que ces faits extra- 
ordinaires coïncident seulement avec la 
rareté de certaines circonstances anorma- 
les, ainsi, par exemple, l'existence d'un 
chancre urétral; mais à quoi le reconnat- 
tre? On n'en sait rien, du moins on ne le 
dit pas; il y en a eu,. on en cite des exem- 
ples; donc il peut y en avoir toutes les 
fois qu'il en sera besoin pour répondre à 
des exceptions embarrassantes. Vous per- 
sistez ; vous arguez des caractères mêmes 
de la blennorrhagie, tels qu'absence com- 
plète de douleur, ou de dureté dans tel ou 
tel point de l'urètre, qu'existence passagère 
et à peine marquée..., on vous répondra 
avec dédain, qu'il y a eu des chancres in- 
dolents et éphémères que vous n'avez pas 
vus, que le malade n'a pas vus, par 
cette seule raison qu'il était impossi- 
ble de les voir, alors même qu'ils exis- 
taient réellement. Il ne vous reste plus 
qu'à baisser la tète et qu'à vous humilier 
devant une dialectique qui, posant en prin- 
cipe ce qui était en question, a su se faire 
une position inexpugnable, en dehors de la 
logique et de l'observation. 11 faut avouer 
quesous ce point de vue, Hernandez avait, 
outre le mérite de l'originalité, une supé- 
riorité d'exposition bien remarquable sur 
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ses pflles imitoteurs. Cependant la réfuta- 
tion de ses doctrines se réduit à bien peu 
de chose» puisque pour renverser tout 
l^échafaudage de son argumentation, il suf- 
fit de prouver que l'existence de la syphi- 
lis après ia blennorrhagie, loin de consti- 
tuer un cas exceptionnel, est, au contraire, 
un fait commun, qui fait dès lors partie de 
la règle, qui préside à la filiation îles symp- 
tômes syphilitiques. J'ai déjà démontré 
cette vérité, je rétablirai de nouveau 
bientôt. II ne resterait donc aucune valeur 
sérieuse à toutes les déductions de Her- 
nandez, si tant est qu'elles offrissent rien 
de sérieux et do concluant. 

Je n'ai pas à parler ici de ce que le lau- 
réat de Besançon appelait les suites de la 
gonorrhée, du bubon, du phimosis, de 
Torchite, dont il faisait les résultats sim- 
ples de l'irritation , oubliant qu'il avait 
imaginé un virus gonorrhéique qui s'arran- 
geait fort mal de cet auxiliaire, au moins 
inutile ; je ne dirai rien des effets généraux 
sur réconomie, comme les éruptions, 
dont l'auteur se gardait, et pour cause , 
d'indiquer les caractères particuliers, de 
l'engorgement générai, ce qui est assez va- 
gue, de l'affaiblissement, de la phthisie pul- 
monaire II! Je m'iirrète, car nous n'avons 
rien à apprendre de ces étranges choses, 
si ce n'est que la fureur d'argumenter peut 
conduire d'honnôtes esprits k de tristes 
hardiesses, et parlant, à des erreurs plus 
tristes encore I 

En résumé, pour Hernandez la gonor- 
rhée n'était pas syphilitique , 1° parce 
qu'elle n'ulcère point ; cela peut être dou- 
teux, mais qu'est-ce que cela prouve? La 
pustule plate n'est pas un ulcère ; le bubon 
ne s'ulcère pas toujours, en sont-ils moins 
des symptômes syphilitiques ; 2° parce que, 
quand elle ulcère, ce qui est au moins une 
contradiction, l'ulcération n'est pas syphi- 
litique, en ce sens qu'elle ne produit pas 
la vérole; qui le prouve? qu'elle cède à 
des moyens locaux ; qu'estnse que cela si- 
gnifie? 3*" Parce qu'elle n'est jamais suivie 
de la vérole constitutionnelle; cela est une 
erreur grave, et repose, comme nous l'a- 
vons vu, sur des allégations purement hy- 
pothétiques; kf parce qu'elle guérit sans 
mercure, circonstance qui est sans portée 
et sans valeur, ainsi que j'ai eu occasion de 
le dire déjà bien des fois. 

Hernandez, comme s'il eût prévu les 
doctrines de l'inoculation, s'était donné 



beaucoup de peine pour établir que la fa. 
culte ulcérante appartenait en propre au 
poison syphilitique ; ainsi il disait : a Le 
virus vénérien est fixe, il n'agit que par 
contact ; mais il ulcère la partie, il produit 
un chancre... Des circonstances rares peu- 
vent le porter dans l'urètre ; il sera peu 
commun d'avoir son action dans ce canal; 
mais alors on aura toujours un chancre. 
Le virus vénérien ulcère à la moindre 
quantité et d'une manière particulière. 
Partout où l'irritation syphilitique se por- 
te, il se développe cette ulcération... » Que 
peut-on dire de plus clair, de plus po&^itif ? 
Après cela ne faut-il pas s'attendre à ce que 
l'auteur va, pour la séparer de l'excoria- 
tien gonorrhéique, dessiner nettement les 
caractères auxquels on peut reconnaître 
cette ulcération, toujours la même, tou- 
jours bien limitée? Il n'en est rien pour- 
tant! Hernandez oublie bien vite le prin- 
cipe absolu qu'il vient de poser, ne se pré- 
occupe plus que d'une chose, c'est de 
faire servir Thistoire de la syphilis à son 
argumentation contre la gonorrhée; au 
lieu de poser les bases d'un diagnostic 
utile, il s'attache à démontrer que les ca- 
ractères de la syphilis manquent générale- 
ment de précision, pour avoir le droit d*en 
conclure, que l'on a pu se tromper en at- 
tribuant à l'infection gonorrhéique certains 
symptômes réputés vénériens. Quelle logi- 
que! Hernandez a été si loin dans cette 
voie, qu'il est arrivé jusqu'à dire (p. 306) : 
<( Nous pouvons donc conclure de tous ces 
faits, que l'aspect, que les principales cir- 
«constances qui accompagnent communé- 
ment les chancres, ne suffisent pas pour 
constater la nature syphilitique d'un ulcère 
situé aux parties génitales; que la seule 
présence, l'unique production de tels ul- 
cères ne peuvent avoir donné lieu à l'ad- 
mission de la syphilis que pour le préjugé, 
ou par défaut d'examen de ce point de doc- 
trine. Il ne reste donc que la nature de la 
maladie qui se développe ^vec ces ulcères 
pour indiquer sûrement qu'ils sont véné- 
riens...» Cette manière d'entendre le dia- 
gnostic des chancres était si commode, 
comme on va le voir, qu'elle devait être, 
et qu'elle fut mise à profit par les partisans 
de l'inoculation, par la même raison qu'ils 
ont exploité et perfectionné toutes les in- 
ventions de leurs prédécesseurs! que l'on 
dise qu'il n'est possible de bien juger Tul- 
cération vénérienne que par les effets gé- 
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néraux de la syphilis ; cela constitue sans 
doute une proposition d*une grande naï- 
veté, puisqu'il faudrait toujours attendre 
les résultats du chancre avant de songer 
à son traitement; mais elle se recom- 
mande du moins par Tesprit de prudence 
excessive qui Ta dictée ; car qae Ton dise, 
comme on Ta fait de nos Jours, que la na- 
ture spécifique du chancre ne peut être 
reconnue que par Tinoculation, c'est for- 
muler un axiome aussi stérile que le prin<- 
cipe posé par B.ernandez ; c*est, de plus, 
ériger en loi un fait dont les conséquen- 
ces présentent < les dangers que nous aurons 
bientôt occasic n de Juger. Quoi qu'il en 
soit de ces pro| ositions, elles sont évidem- 
ment calquées l'une sur l'autre, et elles 
présentent une identité parfaite , en ce 
sens, que toutes deux ont été imaginées 
uniquement pour venir en aide à des théo- 
ries que repoussent l'expérience et l'ob- 
servation. 

Comme je 1'^ I déjà dit, le mémoire cou- 
ronné par l'acattémie de Besançon marque 
l'apogée des dcctrines de la non identité; 
on a pu leur donner depuis un cachet plus 
pratique, dés lors plus séduisant, mais on 
n'a rien ajouté à ce livre, qui ne produisit 
pas tout TefTet qu'il semblait appelé à pro- 
duire. Il faut en rechercher la cause dans 
les fautes sans nombre qui déparent cet 
ouvrage, et qui font tellement oublier ses 
qualités, qu'il fut attaqué par ceux-là 
mêmes qui devaient s'approprier toutes les 
données qu'il renferme. Mais s'il manque 
du cachet d'observation sans lequel tout 
ouvrage de discussion est inabile h con- 
vaincre, s'il est semé de redites inutiles, 
de contradictions choquantes, si enfin il 
repose sur l'erreur, le mémoire de Hernan* 
dez se f^it remarquer au moins par cette 
sorte de franchise courageuse qui ne re- 
cule devant aucune difficulté, par un air 
de conviction parfaite qui lui donne un 
relief tout particulier ; il brille enfin , et 
surtout, par roriginalité ; j'aurais cru faire 
acte d^njusticc et de déloyauté en ne si- 
gnalant pas ces qualités que l'on cherche 
en vain dans les partisans actuels des 
théories sur lesquelles Hernandez devait 
appeler la sanction des triomphes acadé- 
miques. 

Ces triomphes ont singulièrement perdu 
de leur valeur aujourd'hui, mais ils avaient 
en 1810 une grande signification ; ils prou- 
vaient que les* idées de BeU avaient pris 



racine en France, et qu'elles y étaient défi« 
nitivement passées à l'état de système. La 
majorité des praticiens devaient encore les 
repousser longtemps, elles devaient rester 
longtemps encore sans force contre l'auto- 
rité des Cullerier et des Lagneau , mais 
elles avaient donné naissance et préparé 
ainsi la voie aux doctrines subversives de 
l'école physiologique, qui devait à son tour 
faire de ses débris un marchepied aux pré- 
tendus novateurs qui régnent aujour- 
d'hui. 

Il est impossible de présenter ici tous les 
développements d'une lutte qui dure en- 
core ; un pareil travail serait d'ailleurs inu- 
tile, et ne deviendrait qu'un objet de re- 
dites sans intérêt. Que l'on cherche en 
Allemagne, en Angleterre et en Italie, on 
retrouvera partout et les vieilles idées sur 
ridentité, et les opinions nouvelles sur les 
distinctions des virus. La question n'avait 
pas fait un pas, et les extrêmes de ces deux 
points opposés étaient encore marqués 
d'une part par Hunter, de l'autre par Ben- 
jamin Bell .Ce grand confiitse concentrepour 
nous en France,oùilallait trouver unesolu- 
tion qui devait à son tour réagir sur l'Ëarope 
scientifique. Désormais la symptomatolo- 
gie de la syphilis devra rester pour les 
sy philographes modernes ce qu'elle était 
à la fin du dix-huitième siècle; il faut en 
dire autant des questions qui se rattachent 
à son origine et à sa nature ; seule, ki thé- 
rapeutique de cette maladie va faire de 
remarquables progrès, mais ces progrès da- 
tent d'hier, et le moment de les Juger n'est 
pas encore venu. 

Sans donc nous occuper d'œuvrcs per- 
dues dansle déluge de traités plus ou moins 
complets, qu'enfante incessamment la sy« 
philographie, arrivons à ce qui se passe 
autour nous, à cette partie de l'histoire 
que nous pouvons toucher avec la main, à 
la limite extrême de la réaction, h ce point 
enfin où trône la secte des inoculateurs, 
foulant fièrement à ses pieds toutes les 
gloires d'un passé qu'elle renie sans pou- 
voir le faire oublier. 

Je ne puis cependant m'empécher de 
dire en passant quelques mots d'un homme 
qui appelle notre intérêt, moins comme 
partisan des idées de Bell, que comme in- 
venteur d'un système qui mérite justement 
le titre d'original, je veux parler de Car- 
michacl, qui, préoccupé des luttes que sour 
levait l'antimercurialisme, écrivit sur l'u* 
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sage etl'abus dn mercnre, mais qui cliercha 
surlout à établir une relation positive et 
constante entre certains symptômes primi- 
ttfs et certains symptômes secondaires (i). 
Les lauriers d'Abcmethy empochaient Car* 
michaëi de dormir, et il voulut compléter, 
sons le rapport doctrinal, l'œuvre com- 
mencée au point de vue du traitement par 
le chirurgien écossais. Il avait cru remar- 
quer que telle forme primitive de la sy« 
philis était suivie de préférence par telle 
forme de Tinfection consécutive, et il ima- 
gina de baser lè^dessus un système qui 
renversait toutes les idées reçues sur l'é- 
volution de la maladie syphilitique. Au 
lieu de la séparer, comme on Tavait fait 
jusqu'alors, en deux parties principales, 
comprenant, l'une les phénomènes primi- 
tifs, l'autre les phénomènes secondaires, il 
admit quatre grandes classes, formant au- 
tant de propositions complètes, avec leurs 
antécédents et leurs conséquents, c'est-à* 
dire leurs symptômes d'invasion distincts 
et des phénomènes de succession spéciaux. 
C'est ainsi qu'il a décrit successivement : la 
êyphitis pa^tuêe, offrant pour symptômes 
primitifs l'ulcère simple, la gonorrhée vi- 
rulente, le bubon; pour symptômes secon- 
daires, une éruption papuleusc, une in- 
flammation érythémateuse de la gorge, des 
douleurs articulaires comme rhumatisma- 
les, Tiritis : la gypkUis puituleuse, compre- 
nant pour symptômes primitifs Tulcère à 
bords élevés, sans induration, le bubon; 
pour symptômes secondaires, une éruption 
pustuleuse avec ulcérations, les ulcères 
de la gorge , les douleurs articulaires, les 
DOdus : la tyf hUis phagédénique , débutant 
par l'ulcère phagédénique, le buboa, ayant 
pour symptômes consécutifs une éruption 
de tubercules, éruption ulcéreuse, pfaa-> 
gédéniqno aussi, les ulcéra tionsde la gorge, 
du larynx, de la pituitaire, les nécroses, 
les douleurs ostéocopes : enfin, la syphilis 
squammeusêy commençant par le chancre 
ou ulcère induré, le bubon, et finissant par 
une éruption écailleuse avec les caractères 
de la lèpre ou du psoriasis, par l'ulcère ex- 
cavé des toosiiies, par les douleurs ostéo- 
copes. Tout d'abord il faut reconnaître que 
fien ne serait plus commode que cette 



(i) An êssay on venereal disêases, and the uses ' 
and abuses of msreury in iheir trsatmsnL — 
LoadOBy 1814. 



théorie pour le classement des afTections 
vénériennes : malheureusement l'observa- 
tion donne à chaque instant des démentis 
à ce système, 9t à moins de fermer obsti«« 
nément les yeux à la lumière, on est forcé 
de reconnaître, que l'ordre admis par Car- 
michaël n'a jamais subsisté d'une manière 
assez positive pour lui mériter une valeur 
absolue, que tout ce qui se rattache à la 
marche de la syphilis ne. peut pas être as- 
sujetti fatalement et uniquement à ces 
lois d'évolution, que l'on se platt à for- 
muler de nos jours, que l'idiosyncrasie 
surtout préside au développement, dans 
tel ou tel sens, des signes de l'infection vé« 
nérienne. Ajoutons maintenant que le sys- 
tème de Carmichaël ne pouvait être admis 
qu*à la condition qu'on ferait intervenir 
autant de virus distincts qu'il y aurait de 
formes de l'infection, puisque sans cela 
on ne pourrait comprendre l'ordre con- 
stant, absolu, qu'il avait posé en principe; 
or, on conviendra que rien ne justifie ni 
n'autorise une pareille intervention* On 
remarque d'ailleurs que Carmichaël était 
parti de ce point, longtemps controversé^ 
aujourd'hui bien reconnu comme faux» 
que L'intensité des phénomènes secoodav* 
res serait en raison de l'importance des 
accidents primitifs. Cela dit, il faut re^ 
connaître que Carmichaël avait d'excel- 
lentes idées sur la nature des poisons 
morbides en général, et que, profitant des 
travaux de Bateman, il a donné une asses 
grande importance aux éruptions véné- 
riennes. Il ne les connaissait pas bleu sans 
doute, mais enfin il a fait de louables ei^ 
forls pour tirer leur histoire de l'obscu- 
rité, et si ses travaux n'ont pas eu uo ré- 
sultat parfait, ils attestent du moins des 
progrès notables dans ce point intéres« 
sant de la pathologie syphilitique. Car- 
michaël appartenait à cette génération 
de sy philographes qui, tentés par l'esprit 
de réaction, ambitionnaient le rôle de ré- 
formateurs, et cherchaient à se faire une 
place parmi les sectateurs et les héritiers 
de B. Bell ; cependant il regardait la blen- 
norrhagie comme une cause de l'infection 
vénérienne, et dès lors on ne peut pas 
dire qu'il fftt un partisan de la non Iden- 
tité : c était un observateur à part, qui 
fut lui et qui n'appartient en propre à 
aucune école; 

Nous avons vn qu'il manquait aux non 
idenUstes un nom qui pût donner à leurs 
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idées la consistance dont elles manquaient 
encore... Ce nom, ils allaient le trouver, 
et ce devait être celui du modeste et sa* 
vant CuUerier neveu, qui, absorbé par les 
soins de sa consciencieuse pratique, n'était 
pas de force à lutter contre les entraîne^- 
ments d'un système qui envahissait de 
toutes parts le domaine de la syphilis. 

Praticien avant tout, CuUerier eut à 
peine le temps de faire, avec M. Ratier, 
quelques articles dogmatiques sur la sy- 
philis, articles épars dans un recueil (1), 
où ils perdent nécessairement de leur 
valeur. On doit regretter que deux hom- 
mes qui furent de leur temps, et par 
leur nom et par leur position, les apd- 
très de la scieqce syphilitique, que les 
deux CuUerier n'aient pas élevé un mo- 
nument durable à cette science qu'ils 
abandonnaient désarmée aux mutilations 
des réacteurs. En effet, l'analyse ne peut 
donner qu'une idée informe de ces mono- 
graphies Jetées çà et là, sans lien qui les 
coordonne, sans même unité de pensée, 
puisque la conviction qui a inspiré et dicté 
la première pei)t avoir fait place à une 
conviction opposée, sous Tinfluence de la- 
quelle sera digérée la dernière? Je n'ai 
d'ailleurs rien à dire des articles de Cul- 
lerier, puisqu'ils exprimaient des idées 
qui ne lui appartenaient pas en propre, et 
qu'il devaU sinon abandonner complète- 
ment, an moins singulièrement modifier 
depuis. Dans ces articles, il était identîste, 
i la manière des CuUerier oncle et des 
Lagneau ; mais ce n'est pas là qu'il faut 
chercher l'esprit du chirurgien en chef de 
l'hospice des vénériens : il est dans le livre 
de M. Lucas Championnière , livre qui 
résume tout cet homme, trop peu fait 
pour la lutte et qui, muré dans son hêpi- 
tal, borna toute sa gloire à être le modèle 
des expérimentateurs et le plus conscien- 
cieux des praticiens. En effet, cet ouvrage 
nous donne la mesure exacte de tout ce 
que CuUerier savait sur la thérapeutique 
des afTdions vénériennes , et à ce point 
de vue, son savoir était vraiment immense; 
mais il nous montre aussi quelle incerti- 
tude régnait dans ses idées théoriques, et 
combien peu son regard avait osé pénétrer 



(1) Dictionnaire de Médecine et de Chirurgie 
proKgiMf— -Foy. articles Blennontagie, Chancres, 
Syphilis, atCi 



dans cette science, à laquelle il ayait voué 
sa vie. 

Nous trouvons dans ce livre peu de 
chose au point de vue de la partie doctri^ 
nale. 

CuUerier admettait l'existence du virus 
syphilitique, mais sans attacher la moin- 
dre importance à cette proposition qui lui 
semblait indigne des controverses qu'elle 
avait soulevées. Réduisant déjà la conta- 
gion aux règles de la pratique inocula- 
toire, il disait que le chancre est ordinai» 
rement le point de départ de la contagion^ 
que le pus qui découle de sa surface est 
éminemment propre à déterminer l'ino* 
culation... Il cherche à démontrer que le 
diagnostic des affections vénériennes ne 
peut être sûr, fondé qu'il soit sur la forme, 
sur la filiation, sur le siège, sur le traite-* 
ment... Il n'y a, selon lui, de preuve posi* 
tivc de la spécificité que l'apparition des 
phénomènes secondaires... Ne pourrait-on 
pas demander ici sur quoi l'auteur se fon- 
dait pour reconnaître des accidents con-* 
sécutifs et pourquoi il les appelait véné* 
riens?... Le diagnostic ne doit pas être plus 
facile dans un cas que dans l'autre. Mais 
CuUerier n'était ni aussi naïf ni aussi illo- 
gique qu'il semblait l'être en démontrant 
ainsi à plaisir la difficulté^ sinan l'impos- 
sibilité du diagnostic. En effet, le savant 
syphiiographe pensait que la maladie sy- 
philitique, en tant que virus, pouvait gué* 
rir ou au moins disparaître indéfiniment 
par les seuls efforts de la nature... Il 
croyait que le mercure n'avait pas plus de 
prise qu'autre chose sur cet être imagi- 
naire que les anciens décrivireol et r^ 
doutèrent si fort sous ce nom de virus... 
Il disait enfin que l'effort de la thérapeuti- 
que devait être dirigé contre lesymptême, 
et qu'il était puéril de se préoccuper d'un 
agent chimérique qui n'annonçait par rien 
sa présence dans l'économie... On conçoit 
dès lors qu'il f st à peu près inutile de recon- 
naître ou même de chercher si tel ulcère 
est syphilitique ou ne Test pas, alors 
que, syphilitique ou simple, H peut gué- 
rir sous l'influence des mêmes moyens?... 
CuUerier admettait la contagioa et l'in«- 
cubation, mais sans songer à tirer les con*- 
séquences que comportent ces proposi- 
tions si intéressantes... ainsi il niait la vé* 
rôle et même le bubon d'emblée... Il di- 
*sait qu'un symptôme ne produit par ino* 
culation qu'un lymptôme semblable à loi. 
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posant ainsi la question de la non iden^ 
tité dans les termes d*unc école dont il 
acceptait le Joug et les erreurs... Il pré> 
tendait que la syphilis peut disparaître 
par les seuls efforts de la nature ; mais 
disparaître n'est pas cesser, ce n'est pas 
guérir... Admettant le virus syphilitique, 
il rejetait la théorie des auteurs sur la na- 
ture, la marche et le développement de ce 
même virus. Sans doute les auteurs ont 
pu se tromper ; mais il fallait le prouver, 
et il ne suffit pas de dire, pour rejeter 
leurs doctrines, qu'ils se sont appuyés 
sur Terreur et Thypothèse. La doctrine 
du virus est-elle bien un vain mot, comme 
le croyait Cuilerier ? Au contraire, n'est- 
ce pas par die seulement que nous pou- 
vons comprendre tout ce qu'il y a d'inex- 
plicable sans cela dans la marche de la 
syphilis?... Le virus syphilitique n'est pas 
tout simplement un principe contagieux, 
êui generii , plus ou moins propre à 
rhomme«.. il y a virus, parce qu'il y a, 
par siûte de contact d'une partie ma- 
lade avec une partie saine, contagion, 
puis incubation pendant laquelle s'établit 
l'infection générale, puis réaction au 
point contaminé, puis enûn ces manifesta- 
tions souvent lointaines de l'existence du 
tempérament syphilitique, ces accidents 
que l'on appelle symptômes secondaires... 
Le terme de virus n'est pas un mot plutôt 
qu'un autre, c'est tout une théorie... Si 
TOUS rejetez celle-ci, il fout rejeter aussi 
celuMè, pluisqu'il n'a plus ni sens ni por- 
tée. 

Les convictions de Cuilerier avaient été 
évidemment influencées par tous les sys^ 
tèmcs. Il y avait un peu de tout dans sa 
doctrine ; on pourrait au besoin y retrou- 
ver et la pfirt des vieilles croyances, et 
celle des utopies physiologiques, et celle 
iurtout des non identistcs modernes. Mais 
cet éclectisme involontaire trahissait trop 
rinccrtitude du matcre et devait nécessai- 
rement ôtcr de la force h son enseigne- 
ment. Cependant telle était l'autorité de 
son nom, qu'il suffit pour donner un 
grand poids à cette théorie de Bell, que 
l'école moderne venait de réduire aux 
proportions d'un fait, de l'inoculation. 
Cuilerier, devenu non idenliste en deve- 
nant inoculateur, perdait son individua- 
lité et cessait d'être la personnification de 
la science syphilographique. Ce sacrifice' 
trouvait-il une juste compensation dans 



l'honneur d'étnyer des doctrines qui n'ont 

pas plus d'avenir que les fragiles systèmes 
du non virulisme. 

Nous savons déjà que, selon Cuilerier, 
« un symptôme ne produit par inoculation 
qu'un symptôme semblable à lui...» Celte 
proposition est facilement applicable à la 
blennorrhagie, aussi lisons-nous (p. 4) : 
a L'on peut raisonnablement admettre que 
ce symptôme, inoculé par le coït, produit 
un symptôme semblable ; celte supposition 
est d'autant plus admissible que le pus de 
l'urètre ou du vagin, transporté sur l'é- 
piderme, ne détermine pas la contagion, 
tandis que déposé sur les muqueuses 
urétrale ou vaginale, il donne facilement 
naissance à une blennorrhagie... » Tout 
cela est parfaitement posé ; cependant l'au- 
teur ne conclut pas immédiatement à la 
non identité : cette question se trouve re- 
jetée, comme incidemment, à la fin de l'ou- 
vrage, sous le titre : de la blennorrhagie^ 
rangée parmi les autres symptômes syphi- 
liliques... S'il n'y a que le chancre^ com- 
ment y en a-Ml d'autres? Mais il ne faut 
pas nous attacher à une vaine discussion 
de mots ; voyons plutôt comment M. Lu- 
cas Championnière exposait les docirines 
de l'illustre chirurgien du Midi : ce L'in- 
flammation des muqueuses urétrales ou 
vaginales est-elle de nature syphilitique, 
c'est-à-dire est-elle le résultat du dépôt de 
ce virus dont i^ous avons admis et prouvé 
l'existence dans la syphilis, sur les parties 
qui deviennent le siège de cette affection ? 
De nombreuses observations, des recher.- 
ches suivies depuis plus de vingt années, 
ont porté M. Cuilerier à croire que la blen- 
norrhagie avait un caractère tout difTérent 
de celui de l'ulcère primitif; que le pus de 
la première de'ces lésions n'avait jamais 
produit la seconde, et réciproquement; 
enfin que ce symptôme était bien véné- 
rien, en ce sens qu'il résulte ordinaire- 
ment du contact intime entre les deux 
sexes, mais non syphilitique. 

« Il résulterait de cette opinion que les 
individus atteints seulement de blennor- 
rhagie ne seraient point exposés aux mala- 
dies consécutives. Cependant on rencontre 
un assez grand nombre d'hommes et sur- 
tout de femmes qui offrent les traces d'une 
infection générale et qui affirment n'avoir 
été jamais atteints que de ce symptôme. 
Mous avons déjà fait observer que les fem- 
mes ne peuvent donner sur leurs antéeé* 
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dents de renscignemonts positifs!,^ attendu 
que dnns une foule de cas, il ne paratt 
rien à la vulve, qu*elles n*ont qu*un écou- 
lement confondu avec la leucorrhée, et que 
cependant le col offre des exulcérations con- 
tagieuses. Quant aux hommes, il est en- 
core possible que des ulcérations des par- 
ties génitales aient pas^é inaperçues.'Sou- 
yent ces ulcérations ont leur siège dans 
Turètre; souvent aussi elles atteignent le 
pénis si superficiellement et causent si 
peu de douleur, que les malades ne diri- 
gent leur attention que sur la phlogose 
urétrale, qui doit en effet absorber toutes 
leurs idées. C'est un point sur lequel nous 
. avons déjà sufflsammcnt insisté, et il est 
d'autant moins besoin d*y revenir, que 
celte question, aujourd hui généralement 
ainsi résolue parmi les médecins, est de 
peu d'importance si, comme le fait M. Cul- 
lerier, on ne cherche pas autre chose dans 
le traitement de tous les symptômes qu'à 
foire disparattre les accidents de la manière 
la plus complète, et à ramener les organes 
à leur état normal par tous les moyens qui 
sont en notre pouvoir. » 

Il fallait que les convictions de Culle- 
lier fussent peu solides, pour qu'elles cé- 
dassent à dépareilles raisons et pour qu'il 
arrivât aussi facilement à sacrifier aux nou- 
Yclies idoles* Du reste on retrouve dans 
ce petit aperçu toutes les arguties qui font 
la base du système de Tinoculation, {a 
théorie du chancre larvé et la mise en 
avant de ces ulcérations éphémères qui 
pment sans laisser ni traces ni souvenirs 1 
Comment un homme instruit comme Cul- 
lerier a-t«il pu supposer qu'un chancre 
siégerait toujours dans Turètre sans que. 
Jamais rien ne trahit pour le malade l'exi- 
stence de cette plaie mystérieuse existant 
de toute nécessité au dedans, quand celle- 
ci n'apparatt pas au dehors? comment 
a-t-il pu dire qu'un malade était absorjbé 
par la phlogose urétrale... alors qu'il y a 
an pénis un chancre invisible et indo- 
lore?... Si la phlogose urétrale et le chancre 
sont deux choses essehlieliement distinctes, 
pourquoi supposer qu'elles existent tou- 
jours ensemble? Tout cela n'est pas très- 
sérieux, dans un livre qui l'est tant sous 
d'autres rapports? Aussi^ remettant la dis-, 
cussion de ce semblant de doctrine pour 
le moment où Je m'occuperai du véritable 
champion de la non identité, j'arrive au 
Urailrâefit, qui occupa la principale place 

Tox. n. 



dans l'ouvrage de M. Lucas Champion- 
nière. 

M. Cul lerier, élevé dans les anciennes 
idées, c'est-à-dire dans le mercurialisme, 
avait secoué ce qu'il appelait les préjugés, 
et envisageant la syphilis sous un point de 
vue nouveau, il voulait la faire rentrer 
sous les lois de la pathologie générale, dé- 
truire enfin la spécialité. Cette idée était 
aussi belle que simple et modeste de la part 
du célèbre spécialiste ! Cullerier voulait 
que \[on traitât la syphilis comme on trai- 
terait une pneumonie, c'est-à-dire comme 
une maladie actuelle, aiguë, ayant ses 
phases fatales à parcourir, et il disait que 
la gravité, la ténacité des affections véné- 
riennes, provenaient surtout de ce que 
l'habitude de croire à la spécificité du 
mercure avait produit l'habitude de les 
traiter sans rien changer à la vie du ma- 
lade... Il croyait aussi, et en cela il était 
un peu de l'école physiologique, que le 
mercure lui-même était, dans certains cas, 
la cause de la durée et de l'exacerbation 
des symptômes syphilitiques. 

Quoi qu'il en soit, Cullerier s'était fait 
ainsi une position mixte, théoriquement 
entre l'irritation simple et la spécificité vi- 
rulente, pratiquement entre l'aatiphlogis- 
tique et le mercure. Il en appelait pour la 
thérapeutique de la syphilis à l'expérience 
seulement, et sous ce point de vue, il faut 
bien reconnattre qu'il a été aussi loin qu'on 
peut aller! Cullerier avait amassé dans sa 
longue pratique d'immenses trésors, et 
c'est avec ces matériaux précieux que 
M. Championnière a élevé la plus belle 
partie de son livre. 

Cullerier croyait à la nécessité de modi- 
ficateurs généraux, et il pjaçait en pre- 
mière ligne le repos et le régime, à Taide 
duquel il avait souvent obtenu des guéri- 
sons I C'étaient là les moyens débilitants ; 
mais il y avait aussi les modificateurs anti- 
phlogistiques, tels que les saignées, les 
. évacuants et les bains. En dehors de ces 
moyens, qui formaient la base du traite- 
ment général, Cullerier admettait des mo- 
dificateurs stimulants, et ici, dominé par 
les faits, il montrait toute la loyauté de 
son esprit droit, en recopnaissant la supé- 
riorité du mercure sur tous les agents qui 
peuvent appartenir à cette classe. Culle- 
rier s'était peut-être exagéré les périls de 
la thérapeutique mercurielle, confondant 
involontairement, conune i'amçnt fait à. 

22 
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dessein les pathologistes anglais , I*abus 
avec Tusage; mais il n'était pas homme 
à rejeter complètement an agent aussi 
précieux que le mercure, par cela seule- 
ment qu'il aurait pu, mal administré, dé- 
terminer quelques accidents. Il reconnais- 
sait donc la supériorité des préparations 
mercurielles; mais il posait en principe 
(page 150) quHl ne faut recourir à l'usage 
des mereuriaux dans les maladies prt- 
miiives, que lorsqu'on 'a reconnu IHnefficc^ 
cité des moyens moins excitants. Cette pro* 
position accuse sans doute un grand esprit 
de prudence ; mais n'est-ce pas pousser la 
réserve à Fexcès, puisque éfidemment pour 
ne pas conseiller à propos un remède actif, 
on s'expose Don-^ seulement à administrer 
à tort des agents inofTensifs qui doiirent 
rester sans effet, mais à courir le risque 
bien autrement grand de laisser faire à la 
maladie des progrès irrémédiables? Sans 
insister sur ce point, remarquons que, con- 
séquent à son principe, Cullerier conseil- 
lait surtout le mercure contre la syphilis 
secondaire, et qu'il croyait devoir en cesser 
remploi aussitôt que la maladie avait cessé 
aussi, se fondant dans celte dernière cir- 
constance sur ce qu'il ne s'agissait pas de 

combattre le virus Les esprits forts de 

ce siècle peuvent rire de ces pauvres syphi- 
lographes des temps passés, qui envoyaient 
leur spécifique à la recherche de la matière 
virulente, pour la combattre à outrance et 
l'expulser... Mais Astruc, qui eut aussi 
cette naïve idée, Astruc n'aurait-11 pas le 
droit de rire des logiciens de nos jours, qui 
admettent une maladie virulente, un vinis, 
et qui disent que le médecin n'a jamais 
rien à faire contre lui I... 

Après riode, lessudoriflquesetles autres 
agents de modification générale, viennent 
les modificateurs locaux. Conduit ainsi à 
parler des symptômes primitifs, c*est-à« 
dire du chancre, l'auteur s'est peu occupé 
de la partie descriptive; quant à la partie 
théorique, j'ai le regret de dire qu'elle est 
encore plus incomplète. Seulement à pro- 
posdu chancre, Cullerier croyait que le trai- 
tement général était au moins inutile et 
irrationnel, et son interprète en prenait oc- 
casion de dire (p. 460) que plus on s'af- 
franchira de la fatale théorie du virus, 
moins sera grand le nombre des malades qui 
conserveront les funestes traces de Vùlcére pri- 
mitif... Qui donc, mon Dieu, forçait Cul- 
lerier à suMr et à prouter oette théorie l 



mais quand les meilleurs esprits ont rompu 
avec la logique, ils donnent ainsi dans des 
écarts inconcevables. 

A côté de cela, il faut savoir un gré in^ 
finie Cullerier d'avoir rejeté la cautérisa-- 
tion absolue du chancre comme un moyen 
dangereux. Pourquoi n'a-t-il pas pu faire 
partager celte conviction à ceux dont il 
avait subi les fatales doctrines? c'eût été 
au moins une compensation. En résumé, 
il conseillait pour le chancre les antiphlo- 
gistiques, les topiques émollients et en 
dernier ressort les topiques mercuriels. 
— L'auteur termine l'histoire du traite- 
ment du chancre en affirmant que quand, 
par des moyens rationnels quelconques» 
on a obtenu d'une manière complète la 
disparition de l'ulcère syphilitique, la 
constitution est aussi bien garantie de 
toute rechute, que si le malade avait été 
soumis à toute autre méthode, c'est-à-dire 
à la thérapeutique raercurielle. Cette as- 
sertion est loin d'être basée sur des faits 
concluants, sur des relevés positifs... mais 
je me demanderai comment, si ce que l'on 
appelle le symptôme secondaire n'est 
qu'une rechute, ce qui est bon pour cette 
rechute, perde sa valeur et devienne même 
dangereux pour le symptôme primitif de 
la même maladie? 

Culleriers'est occupé avec un grandsoia 
et beaucoup de détails des modifications 
locales convenables au foubon. S'il parle des 
circonstances qui doivent indiquer l'em- 
ploi des émollients, des antiphlogistiqoes, 
celles qui commandent l'usage des irritant, 
des vésicants, des pommades ; s'il trace les 
règles qui doivent présider à l'incision, au 
pansement de l'ulcère; s'il signale les com- 
plications qu'il faut redouter et prévenir, 
les obstacles à la cicatrisation, etc., c'est 
toujours le môme modèle de précision, de 
clarté et de méthode. Ici le génie tout pra- 
tique de Cullerier était à Taise ; aussi le 
voit-on briller du plus vif éclat? Toute criti- 
que doit désormais tomber et se taire devant 
un mérite d'autant plus pur, d'autant plus 
rare aussi, qu'il fut modeste autant qu*il 
était distingué. Répétons ici ce que nous 
avons dit déjà. Cullerier était avant tout 
praticien, et il apportait dans l'exercice de 
ses fonctions autant de conscience que de 
courage ; s'il ne savait pas jeter sar son eo- 
seignement cet éclat qui séduit et qui 
trompe quelquefois, il saTaitimprimerises 
conférenoes au Ut do malade un earaotèra 
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scienOflque et grave qui leur donnait une 
valeur ioesUmable. Ajoutons enfin, et c'est 
là un de ses plus beaux titres, Cullorier 
fut un des thérapeulistes les plus dislin* 
gués de ce temps, où la thérapcuUquc a 
lait de si remarquables progrès. Il Taulre* 



mercier aussi Téléve consciencieux et 
probe qui recueillit des leçons simples et 
modestes comme le mattre qui les dictait, 
et qui en fit un livre, plein de données pré'» 
cicuses pour ceux qui veulent étudier sur- 
tout rhisloire du traitement de la syphilis. 



OBSKRTJLTlOnrS. 



PEMPIUGUS CHRONIQUE, 
Compliqué ffune pneumonie double, — mort. 

(Hôpital Saint-Louis, service de M. Caipnave.) 

Le nommé C... Henri, âgé de dSans, ancien 
employé, est entré à Th^pilal, le 19 mai 1845^ 
poar un pemphigas chronique, situé aux 
membres inférieurs* 

D'une bonne santé dans sa jeunesse, C... 
a en la jaunisse à 30 an^; m^is depuis, il n'a 
jamais en de nouvelle atteinte d'ictère ; il n*a 
jamais éprouvé , dans riiypocoiuire droit, de 
douleurs comme on en observe dans les ma- 
ladies du foie. Son appétit est ordinaire ;* la 
constipation est habituelle chez lui : elle esl 
même très-opiniâtre , et m termine qaeique- 
foîB par nne diarrhée bilieuse, noire, brèf 
lante et aceompagoée de ooliqnes. Lfe visage, 
Mlurellenent brun, présente une teinte lé- 
gèrement ictérique. 

H y a quinze ans, G... fut attaqué d'un ec- 
zéma des jambes, qui étaient, comme il dif, 
rouges et suintantes. Cet état a peu duré et 
ne semble pas avoir eu d'influence marquée 
sur le développement de l'éruption actoelle. 
Depuis frois ans, d'une autre part, G... aurait, 
si on Fen croit, éprouvé des contrariétés 
nombreuses. Les personnes qui viennent le 
Yoir à Fbèpital, et qui font partie de sa fa- 
mille, interrogées sur ce point, prétendent ce- 
pendant qu'il ne peut avoir de véritables 
chagrins. Il se pourrait bien plutôt que depuis 
trois ans, G... fut atteint d'un peu d'hypocon- 
drie; au reste, on ne peut ajouter grande foi 
à ce que dit te malade, car sa raison semble 
un peu altérée par son grand âge. 

Il 7 a quatre^ mois, G... vit se développer 
SOT fefl 'roemivrea inférieurs des tache» rouges, 
irrégulières, laeeempagnées d'un sentiment 
pénible da ç^alenr ^t ^de fourmiUemeot; ces 
piiquea,deviorenl le.^gtids'élaYur^si blan- 



châtres, ressemblant à des traces de br&Iure, 
ci. prenant en peu de temps l'aspect de véri- 
tables cloches, de la grosseur moyenne d'une 
noisette. Ces bulles se déchiraient et lais- 
saient échapper un liquide clair et limpide, 
quelquefois mêlé d'un peu de sang : In peau 
était alors écorchée, puis il ^e formait des 
croûtes minces, qui tombaient au bout de 
quelques jours. Ces cloches reparurent à di- 
verses reprises, suivant la même marche, 
mais sans qu'il soit possible de savoir si leur 
apparition était précédée ou accompagnée de 
symptômes généraux bien tranchés. 

Â son entrée à l'hôpital, C... est dans l'état 
suivant : 

Ses deux jambes présentent autour des mai^ 
léoles de larges bulles, d'un blanc laiteux, 
distendues par de la sérosité. Ces bulles, au 
nombre de dix à douze à chaque jambe, diffè- 
rent de dimension : les plus petites sont 
grosses comme un grain de café ; les plus 
grandes égalent en volume la moitié d'un œuf 
de pigeon, coupée suivant sou grand axe ; 
elles ont en général l'aspect des ampoules 
que produit le vésicatoire; cependant on en 
trouve deux ou trois qui semblent contenir 
un liquide sanguinolent. A côté de ces bulles, 
on voit des ulcérations ou mieux des exconV 
tions légères, qui ont succédé à des bulles 
rompues, soit accidentellement, soit par le 
poids du liquide eutratné à leur partie dé- 
clive; enfin, on trouve encore, .ça et là, des 
croûtes minces, noirâtres, ou des squames gri- 
sâtres très-légères qui accusent l'existence 
antérieure de buHes qui se sont flétrie» et vi- 
dées. Ces caractères ne permettent pas de 
méconnaître l'existence d'un pemphigus chro^ 
niqaev La peau qui recouvre le reste du corpa 
est terne, rugueuse; elle présente une des-, 
quammation générale, peu marquée d'ailleurs, 
et ne succédant évidemment pas à l'afifection 
huileuse, bornée aux membres inférieurs. 
Toute la superficie du corps est le siège d'une 
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Tive démangeaison ; la face externe des avant- 
braa présente quelqoes papnles disséminées 
de prarigo. Les iriscères abdonainaux, per- 
cales avec soin, ne présentent rien de no- 
table; les poumons sont sains; le cœur est 
légèrement hypertrophié. 

L'état général du malade ne permet guère 
que la médecine du symptôme. On lave tous 
les jours les plaies des jambes avec du vin 
aromatique, on les panse avec la pommade nu 
tannin. ( 2 grammes pour 20 grammes 
d'axonge.) 

Pins tard, quand le suintement est beau- 
coup moindre, et pour calmer les souffrances 
du malade, qui se plaint sans cesse , on sau* 
poudre les parties malades avec de Tamidon 
sec. Ces mêmes parties commencent à répan- 
dre une odeur'assez forte , on les désinfecte 
avec le chlorure de chaux... 

Sous l'influence de ces moyens, la maladie 
s'améliore un peu, mais sans modification 
importante. 

D'un autre côté, dès le 2î> mai, C... avait 
été pris de délire pendant la nuit; le matin à 
la visite, il avait encore les idées embarras- 
sées ; assoupissement, sans fièvre. 

26 mai. — Coliques violentes, vomissement 
d'un liquide blanchâlre, grumeleux, nulle- 
ment bilieux. Soulcigement marqué; les coli- 
ques et les vomissements ne se reproduisent 
plus les jours suivants. Le malade continue à 
battre la campagne de temps en temps ; il n'a 
pas de fièvre. 

10 juin. — Le malade tousse un peu, et ex- 
pectore des crachats muqueux , assez consis- 
tants, pas de fièvre. (Mauve sucrée, julep 
gommeux). 

15 juin. — Décubitns dorsal, faiblesse très- 
grande, idées confuses, réponses sans signifi- 
cation, crachats rouilles caractéristiques, râle 
crépitant, à grosses bulles, dans toute Té- 
tendue des deux poumons; pouls lent et 
faible. (Julep kermélisé). 

18 juin. — Âdynamie profonde. 

19 juin. -— Mort du malade. 
Â l'autopsie, on a trouvé tous les caractères 

d'une pneumonie double, au deuxième degré. 
Les intestins ne présentaient Hen de remar- 
quable ; la muqueuse stomacale ^amoIlî(^ se 
détachait facilement par lambeaux. Le foie 
était sain, 

Remabqites.^Nous avons déjà cité plu- 
sieurs faits de pemphigus chronique, et 
nous nous proposons d'en parler à nos 
lecteurs toutes les fois que Foccasion s'en 
présentera. Nulle maladie, en effet, ne 
mérite plus que celle-ci et Tintérét et l'é- 
tude des praticiens. Presque toujours 
mortel , le pemphigus chronique est, 
quant à sa nature, enveloppé de la plus 



grande obscurité, et c'est à ce double 
point de vue que nous avons rapporté 
l'observation qui précède. Pour un esprit 
trop préoccupé de la gravité ordinaire du 
pemphigus, il pourrait y avoir ici tendance 
à lui attribuer, au moins comme compli- 
cation, les accidents auxquels a succombé 
C... ; il faut donc se prémunir contre une 
erreur de pronostic, qui pourrait devenir 
grave elle-même : cette forme de pemphi- 
gus persistante, mais limitée à certains 
points des membres inférieurs, est assez 
fréquente chez les vieillards, et peut bien 
accuser une'détérioration plus ou moins 
profonde de l'économie; mais il est rare 
qu'elle constitue un danger sérieux, au 
moins tant qu'elle reste à cet état. J*ai 
gardé longtemps dans mes salles un ma- 
lade qui, très-âgé aussi, était atteint d'un 
pemphigus chronique fixé aux deux jam- 
bes, mais surtout aux pieds et aux orteils. 
Bien que cet homme fût dans des condi- 
tions peu favorables, que l'éruption per- 
sistât avec tous ses caractères, la santé gé- 
nérale du sujet n'en paraissait pas nota- 
blement altérée. Les complications ordi- 
naires du pemphigus, quant il a duré 
très-longtemps, sont Tanasarque, l'œ- 
dème, quelquefois des hydropisies ; mais la 
pneumonie à laquelle a succombé C..., 
était bien évidemment indépendante de 
l'éruption. 

Au point de vue.de la nature du pem- 
phigus, l'observation deC... présente aussi 
de l'intérêt. En effet, on a demandé vaine- 
ment à l'anatomie pathologique le secret 
de cette cruelle maladie, et la seule altéra- 
tion presque constante que Ton ait ren- 
contrée est ce que Ton appelle le foie 
gras; or, chez C... le foie était sain. Que 
conclure de celte circonstance? Ou que 
l'altération de l'organe hépatique est une 
conséquence de la maladie, conséquence 
qui peut manquer..., ou qu'il y a plu» 
sieurs espèces de pemphigus chronique; 
que si le plus souvent cette maladie est 
fatale, quand elle résulte d'une disposition 
particulière, et que si se développant sous 
une cause occasionnelle, elle prend plus ou 
moins promplement un caractère de gêné* 
ralitc remarquable, toujours grave, sinon 
mortelle. . . elle peut aussi éire accidentelle, 
c'est-à-dire se développer sous Tinfluenee 
de causes qui peuvent cesser, comme I» 
détérioration de Téconomie, une émotion 
morale vite; elle peut se limiter alors 
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comme Teczéma, etgrare encore par sa té- 
nacité, par sa persistance, par les compli* 
cations, elle laisse du moins respérance... 
Plus tard, je me propose de développer ces 
idées avec un plus grand nombre de faits, 
qui me permettront, je Tespère, d'établir 
plus nettement la nature du pemphigus, 
même dans ses diflerentes formes. 



ACNE ROSACEA 

Liée à des troubles utérins^ qui avaient succédé 
à une blennorrhagie opiniâtre, — traitb- 

MBNT PAR LES SANGSOBSBéPÉTÉES, LES LOTIONS 
MERCURIELLBS. 

(Hopilal Sâim-Louis. — Service de M. Cazeoave.) 

Le S8 décembre 1844, est entrée à VUàpi- 
(al Saiot-Louis, salle Napoléon, la nommée 

H Pétronille, née en Amérique, âgée de 

26 ans, mariée, couturière, pour se faire trai- 
ter d'une couperose, existaut depuis plusieurs 
années déjà. 

H est d'ooe bonne constitution, d'an 

tempérament sanguin et lymphatique; elle 
avait joui d'une bonne santé générale, jusqu'à 
l'âge de 23 ans, époque à laquelle survinrent 
les accidents utérins, et par suite raffecliou 
cutanée , qu'elle porte aujourd'hui. Per- 
sonne d'ailleurs, dans la famille de H , n'a 

été affecté de couperose; quant à elle, elle a 
toujours suivi un régime alimentaire rafraî- 
chissant, composé de laitage, et surtout de lé- 
gumes : elle est d*une grande sobriété , et ne 
boil jamais ni vin, ni liqueurs. Interrogée sur 
ses antécédents, voici ce qu'elle raconte : 

Après avoir été bien portante jusque-là, 
H «.... contracta, à 22 ans, une blennorrha- 
gie, qui s'annonça par une vive cuisson aux 
parties sexuelles, et fut caractérisée par un 
écoulement, d'un jaune verdàtre, et assez 
abondant. L'acuité de l'inflammation fut assez 
grande, pour faire souffrir beaucoup la ma- 
lade, et la forcer de garder le lit pendant 
quelques jours. Un abcès se forma aux grandes 
lèvres; il fut ouvert avec l'instrument tran- 
chant. Ces divers accidents locaux furent 
combattus en outre par les bains et les cata- 
plasmes émoUients. Plus tard, on administra 
le baume de copahu, mais sans pouvoir triom- 
pher complètement de l'écoulement, qui per- 
sista toujours depuis, sous forme de leucor- 
rhée, plus ou moins abondante. La malade 
n'avait en aucune ulcération vénérienne. 

Un an plus tard (à 23 ans), H s'aperçut 

que les règles devenaient de moins en moins 
abondantes; elles cessèrent même pendant 
quelques mois, et furent rappelées au moyen 



d'une application de sangsues, aidée de ca- 
taplasmes sinapisés aux cuisses. Cependant 
elles continuèrent à se présenter avec une 
irrégularité très- marquée, et toujours le 
flux menstruel fut peu abondant. Bientét aussi 
II.... ressentit au vagin une démangeaison lé- 
gère; le coït devint la cause, pour son mari, de , 
petites vésicules blanchâtres, transparentes, 
contenant de la sérosité, qui se formaient sur 
le gland et la face interne du prépuce, et qui 
passaient en quelques jours, sous l'influence 
de lotions faites avec une solution faii>le de 
nitrate d'argent (1). H...., remarqua aussi qu'à 
cette époque ses flueurs blanches étaient de- 
venues plus abontantes. 

Cet état durait depuis deux ans, quand 

H s'aperçut que son visage devenait le 

siège d'une rougeur, puis d'uu gonflement 
sensibles, phénomèues suivis bientôt, sur les 
mômes points, de l'apparition de petite bou* 
tons^ qui suppuraient légèrement. Un régime 
délayant et rafraîchissant ayant été vaine- 
ment observé, et les antres accidents persis- 
tant d'ailleurs, la malade se décida à entrer à 
riiôpital, deux ans après le début de Térup- 
tion. 

A son entrée, la malade présente les symp- 
tômes suivants : 

Le visage est en général rouge et gonflé ; la 
rougeur est comme erytbémateuse, mais en 
quelques points elle présente une teinte yio- 
lacée. Autour des ailes du nez, sur les joues, 
aux commissures des lèvres, sont répandus, 
eu assez grand nombre, des boutons^ qui, au 
premier coup d'œil, paraissent pleins, comme 
papuleux, et pourraient en imposer pour de 
petits tubercules; mais en les examinant avec 
soin, on voit distinctement au sommet de la 
plupart d'entre eux un petit point de suppura- 
tion : ce sont de véritables pustules. Celle cir- 
constance, jointe à la rougeur et au gonfle- 
ment du visage, à la dilatation de quelques 
veinules extérieures, permet de diaguosti» 
quer celte forme de l'acné, qui affecte parti- 
culièrement les femmes, et que l'on a appelée 
ïacne rosacea. Chez la malade elle présente 
une véritable particularilé, c'est que le nez, 
qui est ordinairement le siège principal de l'af- 
fection, est à peine rouge et ne présente aucun 
point pustuleux. 

L'injection du visage est assez grande et 
est accompagnée souvent d'un sentiment pé- 
nible de chaleur et de tension ; ces phéno- 
mèues augmentent surtout aux époques mens- 
truelles, et quelquefois aussi, en dehors de 
celte cause, sous l'influence de certains ali- 



(1) Ces détails, donnés avec beaucoup de lucidité 
par la malade sembleraient annoncer que le mari 
a été aiieint d'un herpès prœputialis, forme sou- 
vent mal appréciée, et qui, dans ce cas surtout, 
pouvait faire naître l'int-erUtude et même l'erreur. 
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menfs, d'one émotion morale, da Cravm), elc. 

La malade a habituellement des fleurs 
blanches légères ; la menetruation est à peu 

près nulle; de plus H est exposée à une 

eoDtiiioelle constipation. 

A Texamen des parties sexuelles , on vit le 
coi de Tutérus notablement abaissé , le vagin 
raccourci, et le nmseau de tanche laissant 
suinter une mucosité épaisse et filante. 

Pour combattre la constipation, et exciter 
l'intestin, on mit la malade à Tusage de laxa* 
tifs légers, de lavements, de quelques purga- 
tifs. 

On fit des applications réitérées de sangsues 
à la vulve pour rappeler les règles . qui- ne 
reparurent pas cependant plus complètement 
que d'habitude, tant que H....: resta à l'hôpi- 
tal . Notons ici que c'est à cette circonstance 
seulement <(aeron a pu attribuer le peu d'a- 
mélioration qui fut apportée à l'état de la ma- 
lade. 

H.... prît deux pilules de Sedillot par jour ; 
elle fit des injections vaginales légèrement 
astringentes. Sous rinfloence de ces moyens, 
l'écoulement muqueux avait cessé, les fleurs 
blanches ne reparurent presque plus. 

Un bain simple est pris tous les deux jours. 
Enfin elle faisait sur le visage des lotions avec 
l'émolsion qui suit : 

9? Bichlorure bydrargyri 10 centigr. 

Chlorure d*ammoDiam 10 centigr. 

Lait d'amandei 950 gramm. 

F. S. A. 

Ces moyens furent continués pendant quatre 
rnors, époque à laquelle la malade, soit par 
découragement, soit pour affaires, demande sa 
sortie. Le visage est toujours le siège d'une 
rougeur érylhémateuse , mais qui a diminué 
d'étendue. Il n'y a presque plus de sonfle* 
ment, il n'y a plus que quelques pustules 
indurées, rassemblées dans nn espace très- 
limité , autour du nez et des lèvres. Cepen- 
dant l'amélioration n'est évidemment qu^ap- 
parente , et probablement ne doit être que 
momentanée. 



Remarques. — Incomplète au point de 
vue du traitement, c'est-à-dire du résul- 
tat, cette observation semblerait ne pas 
avoir dû trouver place ici. Elle a pourtant 
un intérêt réel, sous le rapport de In filia- 
tion des phénomènes qui ont précédé et 

évidemment produit chez H rafTection 

du visage. En effet, il est bien remarqua- 
ble, que c'est h la suite de la biennorrha- 
gie que se sont développés les premiers 
troubles utérins, chez une femme jusque- 
là bien portante, qui était d*une sobriété 



excessive, qui ne présentait d*a1llcars aijh- 
cune prédisposition à la maladie dont elle 
fut atteinte : serait-ce trop oser que d'eo 
conclure que la blennorrhagie a été, par 
sa persistance, la cause des accidents qui 
se sont manifestés, c'est-à-dire de la 
diminution , puis de la presque ces- 
sation des règles. Maintenant il est évi- 
dent pour moi que c'est sous Tinfluence 
de cette perturbation menstruelle que 
s'est développée l'éruption du visage ; j*ai 
pu bien des fois en effet constater l'é- 
troite sympathie qui existe entre Vacne 
rosacea et les troubles utérins. Sous ce 
rapport donc ce fait n*est pas sans impor- 
tance, au point de vue de Téliologie et, 
comme je le disais tout à l'heure, de la 
filiation des accidents par lesquels avail 
passé la malade , puisqu'il est vrai de 
dire qu*ici Tacne dépendait indirectement 
d*une affection vénérienne des parties gé- 
nitales. Ajoutons que sous le rapport du 
diagnostic, TobservatiQn de H pré- 
sente aussi un véritable intérêt. En effet, 
on pouvait dans l'espèce se préoccuper, 
d'une part, des antécédents de la malade, 
de l'autre, de l'aspect tuberculeux de 
l'éruption, et croire à une sypbilide se- 
condaire; mais la rougeur, le gonflement, 
la forme évidemment pustuleuse de la 
maladie, tous les caractères enfin que 
nous avons indiqués, devaient faire recon- 
naître une affection non spécifique, qui 
ne dépendait que par intermédiaire de 
l'infection vénérienne et qui, influencée 
par les troubles menstruels, devait dispa- 
raître avec eux... Mais l'erreur était pos- 
sible, et, je le répète, sous ce point de 
vue, lobservation qui précède peut n'être 
pas sans utilité. 



CHANCRE £T BLENNORRHAGIE. 

PÉBIODB d'incubation TAÈS-«V1DXNTB. 

M. B... ., élève en pharmacie des plus distiii- 
gaés, extrêmement soigneux de sa personne, 
et dont j'ai pu moi-même depuis longtemps 
apprécier l 'intelligence et la bonne fol, vint 
me consulter le 16 janvier dernier (1845) et 
me donna les renseignements saivanta sur son 
état aniérieur. 

Il est âgé de vingl>trois ans, d'one forte con- 
stitution. Depuis qoatre ans qu'il habite Paris, 
il n'a jamais été malade. Seuleaftent il y a un 
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an« il contracta une bleonorrhagie, première 
affection syphilitique qa'il ait eoe de sa vie. 
Cette blennorrhagie fut traitée^ dès le second 
jour de son début , par les injeclions à (rès- 
haute dose et par un régime sévère. Â la suite 
de la première injection, Técoolement fut sus- 
pendu pendant trois jours; puis il revint aussi 
abondant qu'auparavant sans que la sévérité 
du régime eût été un instant interrompue. 
Deux nouvelles injections furent alors prati- 
quées, et réooulemenl se suspendit de nou- 
veau pendant cinq jours; puis il se rétablit, 
toujours sans aucun relâchement dans le ré-* 
gime. Enfin une troisième injection eut encore 
pour résultat de suspendre Fécoulement pen- 
dant deux jours seulement. Après cette troi- 
sième récidive, M. b... renonça aux injec- 
tions , qui avaient à chaque fois provoqué de 
vives douleurs. L'écoulement dura, en dimi- 
nuant d'at>ondance, pendant environ six se- 
maines, puis se supprima tout à coup sponta- 
nément. EUi même temps que celte su{>pres* 
sion, il se manifesta des douleurs dans un des 
testicules et bientôt tous les symptômes de 
Torchite. Celle-ci dura environ trois semaines, 
et après sa guérison . l'écoulement reparut , 
eveo moins d'intensité toutefois qu'aupara- 
vant. Il dura encore plusieurs mois, avec des 
alternatives d'augmentation et de diminution, 
et finit enfin par disparaître complètement. 
Lorsque M. B... eut le dernier rapport sexuel, 
il y avait cinq mois qu'il ne s'était pas écoulé 
une seule goutte de pus ou même de sérosité 
par l'urètre. 

Dans la soirée do jeudi 9 janner, M. B... 
eut un seul rapport sexuel avec une femme de 
santé douteuse; il y avait plus d'un mois qu'il 
n'avait pratiqué le coït. En rentrant chez lai , 
il fit avec soin plusieurs ablutions sur les par- 
ties génitales et en particulier sur le gland et 
le prépuce; les jours suivants, il renouvela 
les mêmes ablutions de deux jours l'un. Le 
mercredi soir 15 janvier, il aperçut pour la 
première fois une légère rougeur, accompa- 
gnée d'un peu de démangeaison» dans le sillon 
balano-prépucial. Le jeudi matin, la rougeur 
avait été remplacée par une petite ulcération 
arrondie, de deux millimètres de long sur un 
millimètre et demi de large, à bords nettement 
découpés, à surface grisâtre, environnée d'une 
légère auréole rouge à fond déprimé. C'est 
pour cette ulcération qu'il vint me consulter, 
je prescrivis seulement des pansements avec 
de la charpie imbibée d'une solution de ni- 
trate d'argent à 15 centigrammes par once. 

Le samedi 18, M. B... me dit avoir éprouvé 
dans la nuit quelques picottements dans le 
canal de l'urètre, principalement dans la fosse 
naviculaire ; le matin il avait aperçu une 
goutte de liquide séro-purulent à l'orifice du 
méat. Il continua le même traitement, et le 
lendemain 19, l'écoulement nrétral était plus I 



abondant, la douleur étant restée an même 
degré. Je constatai ce jour-là un écoulement 
séro-purulent assez abondant. L'orifice uré- 
tral externe était légèrement rouge et tumé- 
fié. L'urètre était très-faiblement induré dans 
ses deux tiers antérieurs nu moins; il était à 
peine douloureux à la pression cl partout éga- 
lement : aucun point n'était spécialement in- 
duré. L'émission de l'urine s'accompagnait 
d'une douleur médiocre dans toute la longueur 
du canal à partir du périnée; les urines étaient 
d'ailleurs limpides. — Prescription : 50 gram- 
mes de poudre de cubèbe par jour ; le ma- 
lade, ne buvant habiluellement qu'une quan- 
tité modérée de vin dans ses repas, ne chan- 
gera rien à son régime quotidien, sinon qu'il 
s'abstiendra de liqneurs et de café. 

Le 21 , un nouveau chancre, plus petit en- 
core que le premier, s'est développé à trois 
lignes de distance (Se celui-ci, qui va beau- 
coup mieux; Tun et l'autre sont complète- 
ment cicatrisés le 28. Au lieu de 50 grammes 
de cubèbe, M. B... en a pris de 50 à 60 gram- 
mes presque tous les jours jusqu'au 30. L'é- 
coulement a diminué dès le premier jour, et 
le 50 il est réduit à une gouttelette presque 
entièrement séreuse ; le 31 on n'aperçoit plus 
aucune trace d'écoulement, et aucune récidive 
n'a lieu à partir de ce jour. Le malade a con- 
tinué à prendre du cubèbe pendant douze 
jours en diminuant progressivement la dose 
jusqu'à 4 grammes. 

Aujourd'hui 1*' juillet 1845, la guérison 
persiste sans avoir jamais éprouvé aucun acci* 
dent, bien que M. B... ait eu depuis le mola 
de février plusieurs rapports sexuels. 

Remarques. — Cette observation, quant 
aux faits qu'elle renferme, n'a rien assuré* 
nient qui la distingue de toutes celles que 
Ton peut faire journellement en syphilis, 
et je n'aurais pas songé à la mettre sous les 
yeux de nos lecteurs, si ces faits , quoique 
très-communs n'acquéraient une grande 
importance par leur précision. Les parti- 
sans des fausses doctrines ne se soutien- 
nent qu'à Taide de faits plus ou moins 
équivoques qu'Us s'efTorcent cle torturer 
avec art, et qu'ils finissent enfin par ame- 
ner ainsi à Tappui de leurs systèmes; les 
faits précis sont au contraire le fléau de 
Terreur parce qu'ils traînent à leur suite 
une vérité palpable, évidente, et que les 
esprits, quelque aveuglés qu^ils soient par 
les sophismes et la routine, finissont tou- 
jours par se rendre à révidence. Or, qu'y 
a-t-il de plus évident que l'existence d'une 
période d'incubation dans le fait qu'on 
Tient do lire ? M« B^.. a eu un seul rapport 
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sexuel le 9 janvier au soir ; en rentrant 
chez lui, il lave avec soin ses parties géni- 
tales et pendant cinq jours aucun phé- 
nomène morbide, si faible qu'il soit, ne se 
manifeste; ce n'est qu'au sixième jour ac- 
compli qu'une légère rougeur apparaît, 
rougeur qui le lendemain se transforme 
en chancre ; ou il n'y a pas eu pathologie 
de période d'incubation, ou ces cinq jours 
de calme complet constituent une période 
d'incubation. Quoi de plus évident encore 
que l'absurdité de cette opinion qui ne voit 
dans la blennorrhagie comme dans le 
chancre qu'un effet d'une irritation locale 
produite par le pus blennorrhagique ou 



chancreux! Comment donc aurait-il pu 
agir cet irritant purulent après les ablu- 
tions soigneusement pratiquées par M. B.? 
Comment! il se serait enfoncé dans l'épais- 
seur du derme pour se soustraire à Taction 
des laVages répétés, et cependant, par une 
exception merveilleuse, unique, il aurait 
victorieusement résisté à la force puis- 
sante et aveugle de l'absorption I La raison 
n'est-elle qu'un vain mot , ou ceux qui 
professent do semblables opinions en sont- 
ils complètement dénués? Que le lecteur 
y songe et qu'il juge ensuite. 

H. 'DE Castelnau. 
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DE LA PELLAGRE EN FRANCE. 

M. Balardimi. — M. Th. Roussel. 

(Suite.) 

M. Balardini, s'adressant an gouvernement, 
fait ressorlir ensuite par divers raisonnements 
toutes les conséquences de Faugmentation 
toujours croissante d'une affection telle que 
la pellagre qui devient héréditaire, et privera 
pins tard l'État de bras indispensables à la 
coltare de la terre, principale source de ri- 
chesse d'un pays. Il regarde le système ac- 
tuel d'affermage des terres comme défec- 
tueux, propre à laisser le paysan dans la plus 
profonde misère, et propose de diviser les 
grandes propriétés entre beaucoup de f<jmill.es 
de colons, etc., etc., ou du moins les proprié- 
taires devraient veiller davantage à ce que la 
nourriture de leurs serviteurs fût de meil- 
leure qualité et préparée selon les conditions 
indiquées plus haut; ils devraient leur donner 
des vaches, car le lait a toujours été consi- 
déré comme un des meilleurs remèdes de la 
pellagre. — Les médecins cantonaux , les 
curés, les députés communaux, pourraient 
être chargés de surveiller de temps à autre la 
nourriture des paysans, d'inspecter les mar- 
chés de grains, etc. — Les bains sont recon- 
nus d'une grande utilité dans la maladie, et il 
serait utile de chercher à en répandre l'usage 
en ouvrant, s'il le fallait, des bains publics. 
Les propriétaires ne devraient pas permettre 
que la culture du mafs eût lieu ailleurs que 
dans les plaines, parce que sur les collines et 
dans les vallées le grain manque de chaleur 



et n'arrive que difficilement à maturité. Il 
faudrait profiter de ces derniers endroits pour 
y semer le blé, le seigle et la pomme de terre, 
aliments bien supérieurs. Sette a vu en effet 
l'usage de ce dernier tubercule faire diminuer 
la pellagre dans certaines contrées du pays 
vénitien. 

L!liérédité de la pellagre étant bien recon- 
nue, il faudrait aussi s'opposer au mariage 
des malades entre eux. Les rapports sexuels 
sont d'ailleurs une cause d'affaiblissement, et 
il est d'observation journalière que la gros- 
sesse, l'accouchement, l'état puerpéral, Tallai- 
tement, ne contribuent pas peu à faire naître 
la pellagre chez la femuie ou à rendre chez 
elle cette affection plus grave. F. Hildeubrand 
et J. Frank pensent que si Ton est quelque- 
fois obligé de conseiller le célibat à certatues 
personnes saines, à plus forte raison doit-on 
le faire, pour empêcher la propagation d'une 
maladie aussi terrible que celle dont il est 
question. — Enfin dans le but d'écarter le 
plus possible toute cause qui pourrait avoir 
une iufluence prédisposante, il serait néces- 
saire : de prescrire des règles d'hygiène bien 
entendue, de les répandre parmi tes popula- 
tions des campagnes , de défendre l'usage d'a- 
liments de mauvaise nature, bulles acres, 
poissons salés, boissons spiritueuses, etc ; 
le travail précoce chez les enfants, les conva- 
lescents, les nouvelles accouchées; d*empè* 
cher encore l'oisiveté dans lés élables, pen- 
dant la saison d'hiver; de recommander de 
soigner toute espèce <d'afiection dès le prin- 
cipe. 

Tels sont les conseils que M. Dalardini croii 
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les meilleurs poor prévenir, iraller ef gaérir 
raffection pellagrease. 

Si Doos résumons cet Important mémoire, 
rîmpressioD générale qai en résulte est que 
la pellagre ne serait plus, comme on le pen- 
sait ffénéraiement, une affection endéroiqoe, 
particulière à certaines contrées de ritelie; 
mais que ce serait une maladie «ut gmerit, 
dépendante non plus d'influences climatéri- 
ques, mais de Faction délétère d'une certaine 
substance, du mais. Il manque à cette opi<- 
nion la sanction du temps et de l'expérience, 
sans iaquelle nulle théorie ne peut comman- 
der les convictions 'de tous; mais on peut re- 
eonnaltre dès à présent qu'elle a une grande 
apparence de probabilité. Cependant nous sa- 
vons qu'elle n'est pas jugée ainsi en Italie, 
c'est-à-dire là où l'on doit supposer qu'eiiste 
le plus d'intérêt à connaître la vérité, le plus 
d'cî)ligation d'ep faire la recherche conscien- 
cieuse, le plus de moyens d'y arriver. Ainsi le 
docteur Calderlni, chargé de soigner lés peL- 
lagreux à l'hôpital Majeur de Milan, et qui a 
apporté dans cette tâche autant de soin que 
d'intelligence , prétend qu'il existe une filia- 
tion évidente, un rapport parfait de causalité 
entre la syplûlis et la pellagre. Cette opi- 
nion tombe devant ce simple raisonnement, 
que s'il en était ainsi, la pellagre devrait être 
une msiladie commune à tous les pays où la 
syphilis existe; or, bien qu'on Tait décou- 
verte en France, il est notoire que cette affec- 
tion, qui a évidemment un cachet à part, est 



limitée à certaines contrées, et par consé- 
quent que les influences qui peuvent la pro-« 
du ire sont limitées aussi. Il faut donc dire de 
l'opinion du docteur Calderini, ce que l'on 
doit peuser de celle de Délia Bona, et de Z. 
Franck, qui faisaient de la lèpre l'origine de 
la pellagre; il faut dhe que c'est une véri- 
table hypothèse. En dehors de ces supposi- 
tions, le congrès scientitique de Milan, et après 
loi la commission nommée p^ur étudier la 
pellagre en France, établirent que cette ma- 
ladie était une forme purement endémique à 
certaines régions, produite surtout par l'inso- 
lation et entretenue ou aggravée par certaines 
habitudes locales. Nous avons fait conuattre, 
en commençant cet article, l'opinion de la 
commission française; si on la compare au 
système du docteur Balardiui, on trouve que 
l'avantage est tout à ce dernier, au point de 
vue de la prohabilité et de la valeur des faits. 
Nous verrons bientôt combien les idées émises 
par le savant italien gagnent de force à être 
appuyées par celles de M. Th. Roussel, dont 
nous avons à examiner le travail ; mais jusque- 
là cependant adhuc subjudice lis est. 

Nous oublions de dire que le mémoire se 
termine par une longue liste bibliographique 
et chronologique des ouvrages qui traitent de 
la pellagre, et par des tableaux offrant le 
nombre des individus atteints de cette mala- 
die, 'dans les différentes provinces de la Lom- 
bardie, pendant l'année 1830. 

£n voici le résumé : 






PnOVINCBS DE : 



MOMBRB 

des 
commanes 
infcciées. 



Milan. 

Matuoue 

Brescia 

Bergaino 

Goirie. 

Pa vie 

Crémone 

Lodi 

Sondrio 



277 

44 

163 

2)9 

233 

121 

72 

102 

2 



1,253 



POPULATION 

de ces 

communes. 



. 



257,410 
146.217 
239.Ô84 
258,154 
180,439 
128,403 
104,445 
128,650 
3,400 



1,446,702 



PBLLAGBEOX. 



3,075 

1.228 
6,939 

6,071 

1,572 

573 

445 

377 

2 



20,282 



PBOPOBTION. 



Centièmes. 



1 

2 
2 








Diiièmes. 



2 
8 
9 
4 
9 
5 
4 
2 
1 






D. 



M. Tfl. KOVMIBI.. 



leur raconte en détail comment cette étrange 
maladie fut enfin trouvée en France; comment 
fut étalilie son idenlilé. lin 1818, M. le docteur 
Après quelques considérations sur la décou- Hameau, praticien modeste de la Tesle de 
verte de la pellagre en Espagne et en Italie, Buch, aurait signalé une maladie de la peau, 
circonstance que nous connaissons déjà, l'au- I selon lui peu connue, qu'il n'aurait osé m clas- 
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ger, ni nommer, etqoi, selon M. Roasse^ne se- 
rait aatre qae le mal de la Rote de GasaU le 
Hbrbut alf^in d'Odoardi, la pellagre enfln des 
médecins lombards. Plus tard, M. Gintracde 
Bordeaux aurait parfaitement reconnu cette 
pellagre dans le mal de la TeiU; plus tard, 
M. Léon Marchand aurait été, comme nous le 
sayons, chargé d*étudier la nouvelle épidé- 
mie... Mais malgré ces efforts isolés, malgré 
les intéressantes communications de M. Brière 
de Boismont, la maladie aurait été peu connue, 
jusqu'à ce que M. Th. Roussel étant interne à 
Fhôpital Saint-Louis en 1S4'2, trouva dans son 
service et publia (i) un cas complet d'affection 
pellagreuse; le signal était donné; pendant 
Tannée suivante, deux nouveaux faits de pel- 
lagre furent découverts et signalés dans le 
même hôpital; M. le docteur Devergle pré- 
sentait un pellagreux à l'Académie royale de 
médecine, et M. Léon Marchand établissait 
qu'il en existait plus de trois mille dans les 
campagnes visilées par lui. Ces circonstances, 
puissantes cependant, n'ayant pas suffi pour 
démontrer la vérité pressentie par le dosteur 
Hameau, M. Th. Roussel s'est dévoué à l'élude 
approfondie d'une maladie grave, malheureu- 
sement méconnue; ce sont les résultats dé 
cette étude, qu'il a consignée dans sa thèse (2). 

Nous y trouvons reprodailes tour à tour la 
description du mal de la Rose, celles du scor- 
but alpin et de la pellagre de Lombardie. Nous 
voyons ensuite esquissée cette maladie de la 
Teste, qui, observée par M. Hameau, devait 
devenir plus tard la pellagre française; enfin 
quelques traits jetés en passant donnent les 
caractères principaux des faits observés à Pa- 
ris en i8i2 et 1843. ^ 

La partie principale de cette, symptomato- 
logie est celle qui traite de la pellagre lom- 
barde ; on ne s'en étonnera pas, si l'on songe 
que M. Roussel l'avait observée sur les lieux 
même. Cependaut, comme elle n'a pu que re- 
produire ce que l'on savait déjà par le mé- 
moire de M. Brière de Boismont, nous ne fe- 
rons que la signaler, en attendant le moment 
où nous devrons à notre tour donner une his- 
toire complète de cette pellagre, encore mal 
définie aujourd'hui. Il faut pourtant nous arrê- 
ter quelques instants au chapitre que l'auteur 
a consacré à la folie pellagreuse, phénomène 
qu'il semble avoir plus particulièrement étu- 
dié. 

Le délire des pellagreux semblerait consti- 
tuer principalement ce téta t, que M. le docteur 
Baillarger appelle mélancolie passive, état en- 
tretenu surtout par des illusions et des hali»- 
cinations. £n effet, M. Roussel croit que ces 



(1) Revue Iffédieale, n« de juillet 1842. 

(3) De la Pellagre : thèse touteirue le 17 maiiM5. 



derniers phénomènes sont plus fréquents qu'on 
ne le pense généralement dans le coars de la 
pellagre. Si elle est* accompagnée quelquefois 
de manie furieuse, la folie tient alors plutôt à 
des conditions accidentelles qu'à la maladie 
elle-même;. ainsi elle peut se développer sons 
rinOuence d'nne méningite intercurrente , 
alors qu'un délire aigu, avec agitation et fu* 
reur, est yenu interrompre le cours d'un dé- 
lire mélancolique. Cette circonstance pure- 
ment accidentelle serait devenue, suivant 
M. Roussel, l'occasion d'erreurs qu'il signale 
ainsi : a C'est précisément à cette catégorie 
qu'appartiennent les faits rapportés dans les 
lettres de Liberali à Brera, et dans le mémoire 
de Carraro. Le premier.de œs auteurs s'en 
est servi pour prouver la condilion phlogisfi^ 
que^ ou pour parler français, la nature inflam^ 
matoire de la folie pellagreuse ; il s'appuie smr 
les symptômes, tels que la chaleur du front, 
la rougeur de la face, l'agitation' et surtout 
l'injection de Pangle interne de l'œil, qu'il re- 
garde comme un signe de méningite.. Les au- 
tres arguments sont tirés des lésions anatomi- 
ques, qui sont celles de rarachnitis, et les 
succès qu'il a obtenus des déprimants, c'est-à- 
dire des vomitifs et des purgatifs, associés aux 
émissions sanguines, m 

« Liberali avait bien observé, il finit par 
mal conclure. Dans sa première lettre, subju- 
gué par la puissance des faits, il avait reconna 
l'importance d'une distinction, et il admettait 
que Vhypôslkénie est la condition générale des 
pellagreux, à laquelle se rattachait le délire 
habituel, accompagné de tristesse et de mélan- 
colie. Il soutenait seulementqu'à cette condition 
générale hyposthénique pouvait s'ajouter une 
condition locale & hyper sthénie, produite par 
l'iusolation et caractérisée par l'inflammation 
des enveloppes cérébrales ; malheureusement, 
dans les lettres suivantes comme dans le tra- 
vail de Carraro, il n'est plus question que de 
ce fait secondaire, devenu le fait principal, 
afin de prouver que la pellagre et la manie 
pellagreuse proviennent d'une maladie d'ex- 
cilemenly d'une maladie phlogisliqiu ^d*uae 
gastro-méningite... v 

Ces opinions, contredites par M. Roussel, 
tendent du moins à établir que la pellagre se- 
rait accompagnée de troubles plus ou moins 
marqués du côté de Tintelligence. Mainte- 
nant ces troubles ont-ils un caractère partica- 
lier? L'auteur ne pense pas qu'il faille admet- 
tre la monomanie religiei^e, qui doit être at- 
tribuée seulement à l'éducation des peuples 
de l'Italie ; mais il reconnaît que la folie pella- 
greuse est souvent' accompagnée de la mono^ 
manie suicide, et il se fonde sur l'opinion de 
Strambio, de J. Franck, de Soler. Le propre 
de cette manie est a la propension effrénée , 
suivant l'expression de Strambio^ que les ma- 
lades éprouvent à se jeter dans l'eau. lU se 
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noient^ a dit M. Léon Murchand ; et M. Gales a 
connu nossi dans le Laoragaais plUBiears pel-* 
lagreax qoi avaient cherché la mort sm fond 
d'un puits. Ce fait eât vraiment la règle; il a 
été observé parlouf et d'une manière si pro- 
noncée, que Strambfo a cru devoir en faire 
une forme spéciale de délirei sous le nom 
d*hydromanie, » 

Cette monomante a été signalée également 
par MM. Pfanlantda et Brière de Boismont : 
« Il y aurait maintenant, dit M. Roussel, et 
dans notre pays, une curieuse et importante 
étude à entreprendre : elle consisterait à re- 
citercber dans les maisons d'aliénés, particu- 
lièrement dans les provinces où la pellagre 
est déjà connue, et dans celles où, d'après les 
données que j'exposerai plus loin, il est pré-^ 
suraable qu'elle existe, quelle est la propor- 
tion des peMagreux fous, et si^us quelles for^ 
mes s'expHme chex eux l'alrénation men- 
We, D L'auteur établit ensuite par des chif»^ 
fres que la plupart des maisons d'aliénés d'une 
partie deTItalie sont peuplés d*uu grand nom- 
bre de pellagreux. 

Après ces considérations sur les troubles 
profonds qui marqueraient ce dernier terme 
de la pellagre, M. Roassel s'est occupé des 
complications qui peuvent jusqu'à un certain 
point constituer des anomalies dans la symp- 
fomatologie pellagreuse. Ainsi, dans le mal d€ 
la Rosa, on aurait signalé l'existence de craû* 
tes que Ton ne remarque jamais dans la mala- 
die : l'auteur attribuerait ce phénomène aux 
conditions météorologiques excessives, au roi- 
lieu desquelles vivent les Asturiens. Dans le 
Bcorbut des Alpes, on aurait remarqué un état 
fongueux et saignant des gencives, la chute 
des dents, et ces accidents devraient dépendre 
uniquement d'une complication de la pella- 
gre avec le scorbut. M. Roussel croît que plu- 
sieurs afTeciions cutanées peuvent coexister 
avec la maladie pellagreuse, et que cette cir- 
constance a fait admettre différentes variétés 
qui n'existent pas en réalité. Ainsi, suivant 
lui, l'eczéma compliquerait fréquemment la 
pellagre, et aurait contribué ainsi à des er- 
reurs de description. 

M. Roussel nppeUe ensuite l'attention sur 
léis anomalies, que peut présenter la peUai^re, 
suivant les différents Iteirx où on l'observe : 
« C'est, dit-il, sur des faits de cet ordre, que 
Soler avait basé sa division trop oubliée de la 
pellagre , en sèche et humide : la première, 
' qui était surtout caractérisée par l'amatgrisse- 
meut, se rencontrait principalement dans les 
pays secs, élevés; la seconde, qui se termi- 
nait ordinairement par l'hydropisie, avait lieu 
dans les contrées basses et humides. «M. Rous- 
sel ne serait pas éloigné d'admettre la distinc- 
tion posée par Soler, et il aurait constaté que 
l'hydropisie et l'anasarque paraissent plus Aré- 
quentea dans le^p^Dllagreax dea vallées hami^ 



des de TAstmie, qne ches les pellagreux à la 
figure hâve, an corps desséché des landes ra- 
ses de la Gironde. 

Après avoir signalé les variations que peut 
subir la pellagre sous l'influence des saisons , 
M. Roussel ne croit pas devoir consacrer de 
chapitre particulier au diagnostic différentiel, 
et cependant il ajoute : « Quoique la pellagre 
bien caractérisée ne puisse donner lieu à aucune 
confusion, on peut affirmer qu'il n'y a point 
de maladie plus difficile à reconnaître, et sur- 
tout à ses débuts, pour quiconque en ignore la 
cause, et n*est point prévenu de son existence. 
Vers les premiers temps, elle se dissimule 
sous l'apparence d'un affaiblissement graduel 
qu'on ne regarde point comme une maladie, 
ou sous les traits variés d'une lésion des voies 
digestives qu'on peut attribuer aux causes les 
plus opposées, elle marche ainsi et parcourt 
ses phases , sans que l'on saisisse le lien qui 
unit tous les accidents qu'éprouvent les pella*- 
greux, la faiblesse qui va croissant, les érup^ 
lions cutanées qui paraissent ou disparaissent, 
les accidents nerveux et les dérangements 
digestifs qui tantôt s'exaspèrent ei tantôt s'a- 
moindrissent. Un croit assister à une succes- 
sion de maladies chez des individus d'une mau- 
vaise constitution, et l'ont ne voit pas qu'une 
même cause morbide ravagecette constitution, 
et se joue, sous des formes changeantes^ et ce* 
pendant invariables, des efforts de l'art et des 
lumières du piédecin. Si l'on songe maintenant 
à la gravité du pronostic, à cet aveu unanime 
des auteurs qui regardent la pellagre, surtout 
lorsqu'elle est arrivée à un état avancé , 
comme absolument incurable, on comprendra 
combien il importe d'établir le diagnostic dès 
les débuts du mal.... v> 

L'origine de la pellagre a été l'objet de nom- 
breuses controverses; ceux qui l'attribuaient 
à une cause perroauente, éternelle, comme 
l'insolation, ont dû soutenir qu'elle avait existé 
de tout temps; ceux qui la faisaient dépendre 
d'une cause particulière, accidentelle, ont dû 
dire qu'elle était nouvelle, comme les influen- 
ces qui l'avaient produite. La première opi- 
nion fut soutenue surtout par Frapolli et Al- 
bera : la seconde a pour principaux partisans 
M. Balardini en Italie et M. Roussel en France. 
Ce dernier croit qu'il faut attribuer l'erreur 
des pathologistes italiens, à ce qu'il existe dans 
la science des analogies qui les ont trompés; 
ainsiy il est hors de doute pour lui que dans 
tous les temps, 1 abus de la nourriture végé- 
tale a dû être la source d'accidents sans nom- 
bre: cependant il établit que même pour les 
partisans de Fanbienneté, la pellagre était sans 
équivalent exact dans l'histoire de la méde- 
cine. Il paraît véritablement démontré que tous 
les esprits sérieux, que tous les observateurs 
attentifs ont reconnu et proclamé la nouveauté 
de la pellagre; Il ne s'agirait plusses lors que 
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de préciser l'époque de son apparition, el sor 
ce point M. Roasael est complétemeol d'accord 
avec M. Balardini, en fixant son apparilioo en 
Italie vers le milieu dusiècle dernier. Du reste, 
on comprend qu'il doit régner une grande in- 
certitude sor les dates, si Ton songe que de 
nos jours, le diagnostic de celle étrange ma- 
ladie repose sur des faits appréciables seule- 
ment pour un petit nombre de praticiens. 

Arrivant aux causes, M. Roussel passe en 
revue toutes les liypotliès&s qu'a suscitées l'é- 
lude de l'étiologie de la pellagre. Nous savons 
déjà qu'un grand nombre d'auteurs Tavaientat- 
trîbuée à l'insolation, que Calderini en faisait 
une dégénérescence de la syphilis ; mais il n'est 
rien peut-être de ce qui peut modifier plus ou 
moins profondément l'économie qui n'ait été 
accusé de pouvoir produire cette maladie. Il 
faut placer en première Jigne l'air, ce grand 
véhicule des épidémies. Ainsi Thouvenel sup- 
posait que, par suite de la multiplication pro- 
digieuse des canaux d'irrigation dans la plaine 
lombarde, la surface des eaux fluviales s'était 
trouvée considérablement augmentée, en 
même temps que leur écoulement était de< 
venu plus lent et plus difficile : il pensait en- 
suite que la masse de vapeur exhalée par ces 
masses d'eau allait se mêler à l'air vif et cru 
des régions alpines; il en résultait enfin la 
déphlogiUication de l'air placé dans la région 
intermédiaire, et partant la cause prédispo- 
sante de la pellagre. 

Casai, préoccupé des phénomènes météoro- 
logiques, qu'il observait en Aslurie, attribuait 
la pellagre à une humidité excessive; et M. 
Léon Marchand la faisait dépendre, par suite 
de préoccupations contraires, de l'influence 
d'une extrême sécheresse. 

M. Roussel repousse toutes ces opinions, et 
pense qu'en général les modifications atmo- 
sphériques ne jouent qu'un rêle secondaire 
dans la production de la pellagre, et qu'il faut 
en dire autant de toutes ces influences dont 
on a exagéré la portée, comme la malpro- 
preté, l'habitation dans des lieux malsains, 
l'excès des fatigues, les passions tristes, etc. 
L'auteur a nié ces dernières causes par les 
mêmes raisons qui ont décidé M. Balardini : 
ainsi, pour ne parler que de la malpropreté, 
il dit : a Dans quelques conhrées de la France, 
telle que la haute Auvergne, les montagnes 
du Velay, du Gévaudau et du Rouergue, où je 
puis affimer que la pellagre n'existe pas, ces 
conditions existent pour les pauvres cultiva- 
teurs qui vivent côte à côte avec leur bétail, 
dans des maisons où ils n'ont souvent que la 
terre humide pour plancher, qui l'hiver sont 
ensevelis dans la neige, et entourés l'été dïm- 
menses monceaux de fumier etde mares fétides 
qui coulent des étables et des maisons... 11 y 
a donc quêique chou <k pim en Lombardie 



et dans les lieux sujets à la pellagre poor 
produire cette maladie. » 

Ce quelque chose on l'a cherché surtout 
dans le régime alimentaire ; ainsi Jacopo Pe-> 
nada accusait le manque de vin et l'usage des 
viandes salées; mais la pellagre n'existe pas 
là, oi!i comme dans certaines contrées monta- 
gneuses de la France, on abuse de cet aliment : 
Storni accusait les petits vins frelatés ; mais la 
maladie a été remarquée chez un grand nom- 
bre d'individus qui ne buvaient pas du tout de 
vin : Scudelanzoni l'attribuait à l'usage de 
l'eau infecte ; d'autres accusaient l'abus du sel 
marin, du laitage, des crudités, l'usage du 
pain fait avec de la pâte de seigle aigrie, avec 
de la farine de sarrazin, de millet, etc. ; mais 
la pellagre a été vainement cherchée dans dee 
contrées où ces circonstances existent ausai 
complètement que possible. U faut arriver 
enfin, pour trouver la véritable cau^e de la 
maladie pellagreuse, à l'usage exclusif ou ex* 
cessif du léa-mab signalée à différentes épo- 
ques par Titius, par Fanzago, par Setle : l'o- 
pinion qui fait du blé de Turquie la cause 
principale de la pellagre, dut enfin à Marzari 
l'importance qu'elle comporte aujourd'hui ; 
elle fut combattue vivement par Ruggieri, 
Aglietti et Bellolti, et ses adversaires firent 
triompher leur doctrine en affirmant que la 
pellagre était inconnue dans des pays où l'u- 
sage du maïs était cependant généralement 
répandu. Ainsi, les propositions formulées par 
le docteur Balardini au congrès de Milan fu- 
rent repoussées comme coqtraires à l'obser- 
vation. M. Roussel, reproduisant à son tour 
cette opinion, l'appuie sur des fiiils que nous 
connaissons, c'est-à-dire sur la coïncidence 
évidente et de la généralisation de l'usage du 
maïs, et de l'apparition de la maladie pella* 
greuse : k Faut-il penser, dit-il, que la pella- 
gre est si nécessairement attachée au maïs, que 
partout où erott cette céréale, partout aussi U 
maladie doive se rencontrer? Non, sans doute; 
et pour moi, je suis fermemeDt convaincu qu'il 
faut, pour que le maïs la produise, un ensem- 
ble de conditions qui peuvent ou se présenter 
très-rarement ou ne point se présenter du 
tout dans un grand nombre de contrées. C'est 
pourquoi, si j'avais à formuler une proposi*' 
tion rigoureuse, je ne dirais point : Partout où 
existe le maïs, là aussi existe la pellagre ; je 
dirais : Partout où Ton a observé des pella- 
greux, on les a trouvés dans une classe d'hooi- 
mes se nourrissant presque exclusivement pen- 
dant une partie de l'année, soit avec du mais 
seul, soit avec du mais associé à des céréales 
analogues, telles que le millet, le sarrazin, etc. 
Je ne connais pas un seul fait en opposition à 
cette proposition ainsi formulée. » C'est donc 
surtout sur la coïncidence signalée plus haut, 
que M. Roussel se fonde pour soutenir son 
opinion. Cependant, à l'exemple de M. fialar- 
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dioi» il joge nécessaire de reeKéreher, par l'é- 
tade de la composition chimique et des ver- 
tas niitritiyes du mais, si celte céréale est 
réellement capable de produire des effets mor- 
bides aussi graves que cenx qui appartiennent 
à la pellagre. Il résulte de cette étude, que 
dans nos climats, une alimentation purement 
végétale est impropre an maintien des forces 
et de la santé ; que le maïs est de toutes les 
céréales, celle qui fournit l'aliment le moins 
azoté; qu'en deçà du 36* on 37« degré de lati- 
Iode septentrionale, il n'arrive très-souvent 
qu'à une maturité incomplète, d'où il résulte 
que l'alimentation exclusive avec le mais 
récolté dans ces conditions, est non-seulemeut 
très-affaiblissante, mais qu'elle doit produire 
des effets morbides qui peuvent, au bout d'une 
certaine durée de ce régime, acquérir une ex- 
trême gravité. 

« Certes, dit M. Roussel en terminant, isi la 
vérité dans les sciences d'observation peut se 
présenter à nous avec un cachet irrécusable, 
c'est sans contredit lorsqu'un fait étant donné» 
en l'examinant sous toutes ses faces, dans 
tous ses rapports, on le voit s'adapter à tous 
les faits et trouver dans chacun une preuve 
Bonvelle. 

« C'est pourquoi je n'hésite pas à dire que 
si la pellagre n'était point reconnue dans les 
provinces à mab, il faudrait l'y chercher, et 
que tôt ou tard on la trouvera dans les autres 
provinces où- cette céréale forme, pour un 
sombre plus ou moins considérable d'indivi- 
dus, la base de l'alimentation. 

« 11 est urgent de donner à cet égard l'é- 
veil aiix)nédectns des campagnes, et de récla- 
mer de» autorités administratives les mesures 
capables d'arrêter les progrès d'un mal qui 
parait envahissant... i» 

On voit par ce qui précède, que les qaes* 
lions qui se rattachent à la pellagre ont au 
moins une grande importance au point de 
vue de Thygiène publique. La gravité des 
faits allégués est tcllo, que ce n'est pas en 
exagérer la portée, que d'appeler Talten- 
tion des gouvernements sur un néau aussi 
dangereux que parait Tétre celui qui a ins- 
piré la thèse de M.Roussel. Nous avons dû 
enregistrer avec soin des travaux qui ten- 
dent à établir que raffection pellagreuse est 
due à rinfluence d'une céréale dont Tusage 
tend à se répandre et k se généraliser ; 
puisqu'évidemment ils auront au moins 
pour effet de susciter de nouvelles recher- 
ches. Nous n'avons pas riutention de dis- 
cuter Tidentité admise par M. Roussel entre 
la pellagre lombarde et le mal de la Teste, 
malt il est p^mis de peuifer que les pro* 



positions que la thèse renferme ont besoin 
de la sanction de l'expérience, et que Tob- 
servatîon n'a pas dit son dernier mot sur la 
pellagre en France. Toujours esl-il que la 
dissertation de M. Roussel avait surtout 
pour objet d'éveiller Tattenlion des prati- 
ciens, et qu'elle a parfaitement atteint son 
but. Quant à nous, nous pouvons craindre 
qu'il n'y ait en ce moment de la tendance 
a voir un peu trop de pellagre en certaines 
choses, et nous avouons que rien d'assez 
décisif n'a paru, qui pût nous faire modifler 
ce que nous disions il y a deux ans, alors 
que parut le mémoire de M. Roussel à TA- 
cadémie... Nous attendons. 



OBSBaVATIOnS 

SUR LÀ POMMADE DE CIRILLO. 
Par M. X. PBMiiiiA. 

La pommade de Cirillo , selon la prescrip- 
tion de son auteur, doit être préparée, comme 
Ton sait, en triturant, pendant douze heures 
continues, le sublimé corrosif avec l'axonge 
épuré, dans le but d'obtenir la division la 
plus complète de la préparation mercurielle. 
C'est en réunissant ces conditions qu'elle de- 
vint on remède fameux et efficace entre les 
mains de son inventeur et d'autres médecins. 
On ne peot mer cependant que ce médica- 
ment ne soit quelquefois infidèle, comme si 
l'organisme se refusait à ressentir son action, 
ou que d'autre part les frictions pratiquées 
avec lui déterminent une éruption érysipéla- 
tcuse grave qui contraint à en suspendre 
l'emploi sur les parties où l'aoleur en con- 
seille l'application, c'est-à-dire à la plante 
des pieds. Ce sont ces inconvénients qui en 
ont fait abandonner l'usage par quelques pra- 
ticiens. 

En fixant son attention snr ces différences 
observées dans l'action thérapeutique de in 
pommade de Cirillo, M. Pessinn s'est assuré 
que ce n'était pas au médicament lui-riiéme 
qu'il fallait s'en prendre, mais à son mode do 
préparation, et que lorsque celle-ci était faite 
suivant les indications de Cirillo, il ne man« 
quart jamais de produire on effet salutaire. 
Si, en effet,, la trituration n'a pas été prolon- 
gée pendant l'espace de temps indiqué, l'ab- 
sorption do deutochlorore devient plus diffi- 
cile, et la peau doit s'irriter pat le frottement 
des parties mal divisées. 

On comprend do reste très-bien qo'un phar- 
macien, et à plus CDrte raison on .élève , s'as- 
sujettisse difficilement à triturer un médica- 
ment pendant douze heures consécoUvea, et 
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il se peot aussi qoe qnand bien même cela 
serait exécuté avec exactitude pendant cet 
espace de temps» le degré de force différaut 
dans chaque préparateur, et la nianière plus 
ou moins habile dont le pilon est manié, éta- 
blissent des variétés notables dans le degré 
de division du deutochlorure (1). 

Afin de remédier à ces inconvénients, (ont 
en obtenant une pommade conforme aux pré- 
ceptes du médecin napolitain, voici le pro- 
cédé que conseille M. Pessiua : 

Mettez (rois deniers de sublimé corrosif 
dans un mortier de verre ou de pierre dure, 
réduisez-le en ppudre très-fine ; ajoutez-y le 
double de son poids d*alcool absolu « et au 
moyen d'une exacte trituration le sublimé 
sera parfaitement dissous en peu de minutes. 
A peine aurez-vous obtenu celte solution 
qu'il faudra mettre dans le mortier deux 
drachmes de graisse de porc bien dépurée, et 
continuer la trituration sans s'arrêter; de 
cette manière Talcool s'évaporera peu à peu, 
et le mélange deviendra homogène. Alors on 
ajoutera deux autres drachmes d'axonge, et 
ane autre demi-once, après une heure de tri- 
turation. Si cette opération est faite avec 
soin la pommade doit être parfaitement élabo- 
rée dans l'espace de deux heures, et pour n'al- 
térer en rien la prescription de Girillo, on 
pourra, comme il l'indique , ajouter quelques 
grains d'hydrochlorate d'ammoniaque. 

€n médecin répandu a expérimenté la 
pommade préparée par ce procédé, et des oh* 
seryations lui ont démontré qu'elle réussis* 
sait parfaitement sans altérer les parties sur 
lesquelles elle était appliquée. 

(Ànnali di chimica. — Juillet 1845. ) 

i' 

PEOTOIODUBB DB FEB G0I^T;9JE M BLBI«iMOBBHAGIE. 

Le docteur Vermenlen prétend que dans la 
blennorrhagie tenace et invétérée il obtient 
la guérlson à Taide de 6 à 12 grains de proto- 
iodure de fer dans une once d'eau distillée. 

La tolérance des fnalades pour ce ren^ède 
étant très- variable, on injecte dans l'urètre, 
plusieurs fois par jour une solution de proto^ 
iodjix^ de fer dans une once d'eau distillée, 
et si elle excite peu la sensibilité , on aug- 
mente la dose du médicament jusqu'à quatre 
grains. La solution doit être préparée cliaque 
jour à raison de la facilité avec laquelle le 
protoiodure se décompose. Dans les premiers 



(1) Voici, la formule de Cirillo (^Osservailoni 
praliche intorno alla lue venerea. Napoli, 1783.) 

* Mercure sublimé corrosif ; . dr. j. 

Axonge. porcin, n.v..... uncj. 

M. et trilur. simul In mortar. vitr. pcr hor. xfj et 

* f . QDf . 



jours la sécrétion de la matière pumleote 
change de nature et devient ensuite moins 
dense et moins transparente. A l'aide de ce 
moyen six h douze jours suffisent pour guérir 
une gonorrbée chronique. 

(Annal, med. chir. di Metaxa.) 

OBSBBVATIOHS SVB LB PBOTOIODtBBDBMBBGVBB. 

Le protoiodure de mercure préparé d'an- 
cienne date se décompose sous l'influence de 
l'air, de la lumière diffuse et de l'oxygène at- 
mosphérique , et se convertit en un mélange 
de proto e( de deutoiodure. M. Ven(urinl est 
parvenu par un moyen simple à le conserver 
dans son véritable état de perfection. Voici 
son mode de préparation : 

Prenez du protoiodure de mercure mêlé à 
du deutoiodure cinq parties, ajoutez-y par 
trituration dans un mortier de verre une par- 
tie de mercure métallique pur. Lorsque voua 
serez arrivé à ce point que le mercure aoil 
complètement divisé, ajoutez la huitième par- 
tie de son poids d'hydriodate de potasse hh 
duré, et, après une demi-heure de trituration 
continue, (raitez le mélange avec l'eau distil- 
lée froide; je(ez-le sur 'un filtre de papier, 
édolcorez plusieurs fois jusqu'à' saturation, et 
mettez en(re des feuilles de papier non collé 
pour obtenir la dessiccation. 

On parvient aussi à perfaetionner p<ar la 
même méthode le protoiodure' incomplet et 
qui provient d'une dbuble décomposition, en 
employant le prrotonltrale de meroore mêlé 
au deutonitrate coejofntenieni avec l'hydrio^ 
date de potasse. — ^De la pureté dn pretooi- 
trale dépend an protoiodaré parfait et privé 
de deutoiodure. 

On peut encore obtenir lo protoiodure de 
mercure en trailant avec l'hydriodate de po- 
tasse, le protochlorure de mercure ou mer- 
cure doux de Siehelle. 

( Viliaîre Lebegio. -- Mftii845.) 



ExPÉBiBNCES sur hs urinet H U sang après 
. l'usage interne de l'ioob dans la sypKilis 
conslilulionnelle, 

11 n'est pas sans intérêt d'étudier avec sotn 
le changement que les médicaments, em-* 
ployés dans des cas où il existe une infeotioa 
générale- par un virus tel que la syphilis, 
produisent sur les liquides de l'économie; lea 
conséquences .pratiques qu'on peut en tirer 
seront facilement appréciées par les théra- 
peulistes. C'est à ce titre que nous rapportons 
le résultat des Àpériences du docteur Bel- 
les. 

Les urines de ceux qui ont fait usage à 
fint^riéur de' l'hydriodatede potaase à petî< 



asi- 



les doses, sont ordioairemeDt pâles; lorsque 
Ton vient à augmenter la dose da médica- 
ment, elles prennent une teinte jaune foncé, 
souvent brune ou rouge; elles sont limpides, 
faiblement ou normalement acides , mais de 
prime abord elles sont alcalines, et il se forme 
simultanément un sédiment d'acide urique, 
d'ammoniaque et de phosphate de magnésie 
ammoniacal. Leur poids spécifique est souvent 
au-dessous du poids normal; la quantité d'urée 
est presque toujours augmentée. 

Les sels réfraclaires à la chaleur et particu- 
lièrement les muriates, s'y rencontrent en 
plus grande quantité. On peut eu dire autant 
des combinaisons ammoniacales et des matiè- 
res extractives ( urine phlogislique et abon- 
dante en principes , contenant de l'hydro* 
gène ). L'iode se montre dans les urines aus- 
sitôt après avoir été administré et presque 
dans la même quantité qu'il l'a été. 

Analyse de l*urine dans une syphilis univer- 
selle après Pusage de Viode et de Vhydrio- 
date de potasse continué pendant Vespace de 
trois semaines. 

Ce malade, âgé de 38 ans, avait déjà con- 
tracté en 1829 une blennorrhagie et un bu- 
bon ; en 1837, il fut pris de douleurs ostéoco- 
pes avec tumeurs, qui cédèrent sous l'in- 
flnenoe de la décoction de Zitlmann. Ces don- 
leurs se réveillèrent de nouveau en 1841, en 
attaquant la clavicule , et furent traitées par 
les frictions mercuriales; leur réapparition 
eut lies encore au même lien en 1843, sans 
qoe ces mêmes frictioi» puissent produire an 
effet favorable. Les os du nez eommeoçani 
alors à être notablement intéressés, on donna 
rbydriodate de potasse à la dose d'an scro- 
pale, pois d^on demi-scrapale avec addition 
de cinq grammes d'iode, enfin une drachme 
de ce même sel avee an grain d'iode; pour 
aliments des viandes relies et des fruits. 

Mœamen des urines le 9^ janvier. — L'u- 
rine était en quantité normale^ de couleur 
jaune foncé, inodore , offrant une réaction 
acide; son poids spécifique -^ 1015. Le ma- 
lade avait pcis deux scrupules d'hydriodale 
de potasse dans trois onces d'eau distillée. 
L'acide nitrique n'indiquait ni albumine, ni 
bilipheine ; par l'acide chromique* au con- 
tniire^ on obtenait une forte réactioin d'iode ; 
il en était de même avec l'hyolidine. 

1,000 parties de cette urine contenaient ; 



Eaiî. 974,80 

Matières «olides 23,20 

Urée 7,737 

Acide urique 0,310 

Maliéres exlraclives et sel ammo- 

macal 6,433 

Çl. Hf drlodate de potasse. , # . # t • . • 10,520 



26 jetmier, — iasqa'â eelte époque le ma* 
lade n'avait consommé que deux scrupules 
dMiydriodnte de potasse avec un demi-grain 
d'iode dans trois onces d'eau. — L'urine 
était d'une couleur jaune très-foncé, complè- 
tement limpide, d'odeur naturelle; sa sécré-* 
lion était diminuée, sa réaction faiblement 
alcaline, son poids spécifique •— 1021 et con« 
tenait : 

Eau 1 054,40 

Matières solides 45,00 

Urée 13,82 

Acide urique 0,M 

Matières eitractives et sel ammo- 
niacal 12,15 

Sels refractaires au feu et bydrio- 

date de potasse 19,32 



31 janvier, — L'urine émise le matin pré- 
sentait une couleur jaune de feu ; sa réaction, 
d'abord faiblement acide, devint tout à coup 
alcaline; sou poids spécifique — 1017. ( Celle 
de la nuit pesait 1021.) Dans l'espace de 24 
heures on obtint 850 grammes d'urine; on 
en fit évaporer 200; on fit dissoudre le résidu 
dans de l'eau ; il fut filtré, on lava ce qui 
était resté, et on traita avec un peu d'ammo- 
niaque jusqu'à réaction alcaline énergique du 
liquide. On en obtint le précipité à l'aide du 
nitrate d'argent; après avoir lavé celui-ci avec 
l'eau ammoniacale et l'avoir séché, on en dé- 
termina le poids. On obtint ainsi 0,94 d'hy- 
driodate d'argent qui c«)n tenaient 0,507 d'iode 
ce qui faisait pour 1000 parties d'urine 3,535 
d'iode, ou (ce qui est la même chose) 3,322 
d'bydriodate de potasse. Les 850 grammes 
contiennent donc 2,824 grammes d'hydriodate? 
de potasse. Et comme l'iode se rencontre tou- 
jours dans lès urines sous forme d'hydrio- 
date de potasse, l'auteur a encore eu soin dé 
compter dans celui-ci le demi-grain d'iode; 
de sorte que comme on avait administré 
40,656 grammes d'hydriodale de potasse, et 
comme en même temps 38,689 granimes 
avaient trouvé issue par les urines, il y avaiiP 
eu 1,967 grammes qui s'étaient frayés une 
voie en partie dans le sang, en partie dans 
les crachats, la sueor, la muqueuse des na^ 
rines, etc. Si les malades éprouvaient une 
abondante diaphorèse, la quantité d'iode éva- 
cuée par son moyen serait un peu plus consi- 
dérable. 



Iode dans le sang. 

On a fiaiit aussi des expériences sur le sang 
des malades qui avaient pris. en moyenne la 
quantité d un scrupule d'iode« L'auteur traita 
le sérum avec l'aoûdonf et y igoata de Tacide 
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nitrique; il fil l'inverse et ne put obtenir de 
traces de la présence de Tiode. 

Mais si au contraire il versai! en même 
temps que l'acide nitrique quelques gouttes 
de chromate de hyolidiiie, on voyait se ma- 
nifester une belle couleur violette ; (c même 
effet avait Hou quand, à l'aide de la coction et 
de la filtralion, on dépouillait le sérum de 
l'albumioe. Eu remarquant que la réaction 
de l'iode se prononce d'une manière plus 
évidente, lorsque l'Iiéroatoglobuline est com- 
binée avec riode, Pauteur en conclut que le 
sel iodique impressionne beaucoup plus celle- 
là que le sérum pur. Ainsi la quaniilé d'iode 
transmise au saug est toujours si petite qu'elle 
ne peut êlro déterminée d'une manière abso- 
lue, dans le» cas même où il est administre à 
haute dose et où il passe avec une rapidité 
surprenante dans les urines. On peut en con- 
clure que cette substance est plutôt excrétée 
qu*elle ne pénètre dans la masse du sang. Ce 
dernier liquide n'offrait du reste à l'observa- 
tion microscopique aucun changement parti- 
culier. 

( Annali urUv. di med. — Juin i8i5. } 



DB L*£MPLOT DB l'iODUBE DB POTASSIUM 
BANS LA SYPHILIS PBIJilTIVE. 

Tout le monde sait la réputation dont joqil 
aujourd'hui l'iodure de potassium dans le trai- 
tement de la syphilis secondaire ; one telle 
vogue devait conduire à le faire regarder 
comme le meilleur antagoniste du virus; c'est 
ce que vient de penser M. le docteur Mîsfier, 
mé^iecin à ScUcIestald , qui emploie l'iodure 
contre la syphilis primitive, non pas tant pour 
la faire disparaître^ que pour Topposer au dé- 
veleppement de la syphilis primitive secon- 
daire , c^est-à-dirc pour enrayer le virus. 

Voici, au surplus, le traitement que M. 
Mistler a adopté. — Lorsqu'un malade atteint 
de chancres vient le consulter, il cherche d'à-: 
bord à détruire raffecliou locale , à l'aide des 
moyens généralement usités. 11 soumet en mo- 
ine temps le malade au traitement préserva- 
tif contre l'infection consécutive , en lui ad- 
ministrant de 25 centigrammes à un gramme 
d'iodure de potassium dans les vingt-quatre 
heures , combiné avec un sirop végétal , d'a- 
près la formule ci-jointe : 

2? Racines de saponaire 

— degatac 

— de patience ( rumex , ~ «^ 

patfentia). ^ *'«30gram. 

*— de chicorée sauvage. 

Tiges de douce-amère 

Fleurs de houblon....... dgran. 



Ibfuaez à froid dans trois chopines d'eao 
pendant trente-six heures , filtrez et ajoutes 
sucre blanc, Q, 8. , pour convertir le tout, 
selon les règles , en sirop consistant. 

Ajoutez : 

lodure de potassium dissous 
dans Q. S. d'eau distillée. . 42 gram. 

Eau de fenouil » 

Sirop de morpliine J ^^ 6"m. 

Mêlez. 



A prendre de 4 à 8 cuillerées à bouche par 
jour, délayées dans un verre d'eau, ou, ce 
qui est encore préférable , dans une tasse de 
tisane de chiendent. 

On continue le traitement, non-seulement 
jusqu'à ce que les symptômes locaux aient 
complètement disparu, mais encore quelque 
temps après, jusqu'à ce qu'enfin l'infection 
secondaire ne paraisse plus à craindre. 

« Ce traitement, dit M. Mistler , a, sur les 
autres médications généralement usitées, d'in- 
contestables avantages. Il n'affaiblit point la 
constitution comme les antiphlogisliques, ii*a- 
git point sur la bouche et les glandes salivai- 
res comme les mercuriaux , et enfin n'oblige 
pas à se garantir contre les refroidissements, 
ainsi que cela devient nécessaire lorsque le 
malade est sous l'influence des sudorifiqoes. 
Bien plus, il o'enlratne nécessairement au- 
cune restriction dans la diète ou régime du 
sujet qui le suit. Une alimentation saine 6t 
nourrissante ne sont point des circonstancet^ 
défavorables à l'action du remède. En an root, 
l'individu conserve son appétit ordinaire, et 
continue à jouir de l'intégrité de ses fonctions 
physiologiques. Aussi peut-il continuellement 
vaquer à ses occupations habituelles, ce qui , 
selon moi , est un des plus grands avantages 
de cette méthode de traitement. 

<x Le nombre de malades atteints de chan- 
cres qui ont été soumis à ce genre de traite- 
ment, depuis huit ans que je l'emploie, est de 
38; 32 ont été préservés de l'Infection secon- 
daire , tandis que chez les 6 autres la maladie 
a continué à progresser, des symptômes con- 
sécutifs se sont déclarés. 5 d'entre eux guéri- 
rent par les mercuriaux unis aux préparations 
'io<lées, etl seul résista à l'action de tout traite- 
ment rationnel, il mourut par suite d'ulcéra- 
tions du larynx, n 

[Gazelle médicale de Siroi-- 
bourg. — Avril 1845.) 
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AYANT-PROPOS DU TRADUCTEUR. 

L*histoire des maladies est le c6té vrai- 
ment pratique de rhistoriographie médi- 
icale ; mais c'est précisément celui qui est 

TOM. u. 



le plus négligé, en France du moins, sans 
doute à cause de toutes les difQcultés 
qu'il présente ; il faut cependant bien le 
reconnaître, la pathologie historique ne 
sert pas moins au développement ma- 
tériel de Tart qu'à la constitution intime 
de la science. L*auteur dont Je traduis 
ici Touvrage a nettement établi dans le 
premier paragraphe de son Introdue^ 
tion l'importance des recherches his- 
toriques pour la science des maladies; il 
a démontré que la considération d'une 
affection quelconque dans son cours indi- 
viduel ne sufOt pas pour en donner une 
Idée exacte et complète, mais qu'il faut 
suivre son développement, ses manifesta- 
tions variées , ses causes de production, 
aux diverses époques, afin de constituer 
par cet examen un tout organique, d'où 
ressort une connaissance plus parfaite de 
l'essence de l'affection , et qui élève ainsi 
la pathologie historique au rang d'histoire 
des maladies dans l'humanité. Je ne re- 
viendrai donc pas ici sur cette question, 
qui me paraît résolue ; je m'arrêterai seu- 

25 
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lemeftt un instant sur la valeur pratique 
de rtiistoire des maladies. 

Je sai^ que pour un assez graiid nombre 
d*affections il n'est pas besoin d'approfon- 
dir leur histoire pour les connaître et les 
traiter ; je n'ignore pas non pld^ ^ue^ pai^mi 
les maladies, beaucoup ont été si mal dé- 
terminées par les anciens et même par 
les médecins plus modernes, qu'il serait 
d'dhe lextf'éflfie difficulté de tes didgtlos^ 
tiquer dans leurs ouvrages. La séiéni6e 
ou réhiditiôn peut seUle g&guer quelque 
chose à l'examen patient et minutieux 
de ces problèmes enveloppés d'une obs- 
curité presque impénétrable ; Fart ne sau- 
rait en tirer aucun profit. EÉfilà 11 est dès 
maladies à peine connues ou tout à fait 
ignorées de l'antiquité; pour cell^là 
donc les secours de l'histoire ne sauraient 
être invoqués. Mais il n'en e^t f)às ainsi 
d'un grand nombre d'autres qui ont été 
reconnues, délimitées avec assez de rigueur 
par les anciens et qui «e présentent d*ail- 
leurs avec des traits si caractéristiques, si 
«onstanis, qu'on ne pourrait raisonnable- 
ment se priver des lumières de l'antiquité 
soit pour l'étude, soit pour le traitement 
de ces maladies. Qui o^éValt eh effet tt- 
Armer que la médecine actuelle, malgré 
la sévérité de son diagnostic et l'exacti- 
tude de ses recherches anatomico-patholo- 
giques, possède seule le secret de la théra- 
peutique? Nos prédécesseurs, plus em- 
piriques peut-être dans la pratique, bien 
que plus raisonneurs et plus partisans des 
systèmes à priori dans la théorie, nous ont 
laissé des règles précises de traitement, 
et de nombreux exemples des bons ré- 
sultats qu'ils obtenaient par des moyens 
qui ne sont pas toujours identiques à ceux 
que nous employons. Aussi ne faut-il ja- 
mais séparer l'histoire du traitement d'une 
maladie, de celle de la maladie consi- 
dérée dans sa nature propre. Si les mé- 
decins étaient tentés de contester la vérité 
de ces assertions, je suis bien assuré d'a- 
voir au moins l'assentiment des chirur- 
giens savants ; plusieurs, à l'aide de don- 
nées historiques, ont agrandi, sur certains 
points, le domaine de la pathologie chirur- 
gicale en rappelant des procédés opéra- 
toires oubliés et en ramenant à leurs vé- 
ritables principes des méthodes de traite- 
ment actuellement en usage, mais dues 
au génie des anciens. 

Ai-je besoin d'ajouter que Thistoire peut • 



aeule nous rendre compte des transforma- 
tions que subissent les maladies suivant 
les temps et les lieux? Profondément mo- 
difiée par les circonstances physiques, po- 
litiques ou autres, la constitution de 
t'hottime présente , dans le cours du 
temps, de notables variations; aussi le 
même élément morbide ne se développe 
pas toujours en lui d'une manière iden- 
tique : les maladies ne sont donc pas plus 
semblables à elles-mêmes eut diVel^es 
phases de VhUmantté qde chei les âiVers 
individus pris isolément. Or toutes ces 
modifications doivent exercer une influence 
notable sur la thérapeutique rationnelle. 
— L^étuâe de i'étioiogie générale ou spé- 
ciale ne peut non plus se passer de Thls- 
Iblre, qui devient en même temps une 
source précieuse de prophylaxie. 

ËùÀi, et {^oUr dernière considération, 
l'histoire de certaines affections viru- 
lentes ou épiàémiques, par exemple, fait 
si bien partie intégrante de la descriptioD 
nosographique de ces maladies, qu'on ne 
saurait l'en séparer; comment en effet 
connaître la peste, la petite vérole, et 
pour rester dans le sujet qui m'occupe 
en te moment, la syphilis, si on ne sait 
leur histoire. 

La syphilis a-t-elle toujours revêtu les 
mêmes formes, présenté les mêmes ca- 
ractères anatomiqucs, la même intensité? 
A-t-elle toujours été transmissible seule- 
ment par le contact ou aussi par Voie épi- 
démique ? Un mode de traitement exclusif 
lui convient-il, soit dans tous les temps, ' 
soit dans tous les pays? Quelles sont les 
circonstances qui favorisent ou entravent 
son développement? Enfin, quels moyens 
prophylactiques peut-On diiiger contre 
cette maladie? Telles sont, à mon avis, les 
questions pratiques qu'on ne saurait ré- 
soudre sans recourir à l'histoire. 

Mais pour que l'histoire offre tous les 
avantages que je lui reconnais^ elle exige 
de la part de celui qui l'écrit des condi- 
tions qui semblent en quelque sorte s'ex- 
clure, tant elles supposent d'études variées 
et étendues. Ces conditions sont TaUiance 
d'une connaissance profonde de l'antiquité 
à une étude non moins sérieuse de la 
science actuelle, de ses principes, de ses 
méthodes et de ses plus petits détails ; car 
ce qui est inutile ou indifférent pour le 
praticien et même pour le médecin savant, 
conduit souvent l'historien, même par des 
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voies détournées, à TiDierprétation d'une 
idée obscure ou d'un Tait difficile à analy- 
ser. Autant il y a de vague chez les au- 
teurs anciens, autant il faut de précision 
chez celui (|ui commente leurs ouvrages ; 
sans ces conditions il n*y a point d*études 
historiques possibles, ou du moins il n'y a 
ni critique à y introduire, ni profit à en 
retirer : car, je ne saurais trop le répéter, 
les faits et les doctrines qui nous viennent 
de Fantiquité n'ont leur sanction, et n'at- 
teignent, pour ainsi dire, leur entière si- 
gnification et leur complet développement 
que par leur comparaison, leur confron- 
tation avec les faits et les doctrines de la 
médecine contemporaine. Je me suis atta- 
ché, dans un autre travail , que je dois 
bientôt publier, à établir quelques règles 
qui me semblent pouvoir guider Thistorien 
dans Texamen des descriptions que Von 
trouve dans les ouvrages anciens , et le 
défendre contre des rapprochements fon- 
dés sur des apparences, ou même sur 
d« sitnples similitodes de dénomina- 
tions. 

Pour revenir k mon sujet, fl me suffira 
de dire qu'il faut avant tout, dans l'histoire 
de hi syphilis, bien déterminer les carac- 
tères admis comme pathognomoniques 
par les pathoiogistes , distinguer nette- 
ment ce qui est spécifique de ce qui ne 
Test pas, étudier ensuite les anciens par 
eux-mêmes, se pénétrer sans idées pré- 
conçues des résultats auxquels ili^ sont ar- 
rivés dans la description des maladies vé- 
nériennes, et surtout ne perdre jamais de 
vue qu'ils n'avaient qu* une idée très- vague 
de la spécificité dans les maladies, qu'ils 
M'en aénettaient point dans les affections 
des organes génitaux; qu'ils ne rappor- 
taient pas toujours les symptômes à leurs 
principes» qu'ils en foisaleat, au contraire, 
des affections particulières ; qu'ils n'atta- 
chaient pas, coDuae aous, une ^ran^le im- 
poriafiice aux caractàres anatomiques,, HHiis 
411'ils s'arrêtaient aux apparences exté- 
rieures; enfin qu'une sorte de pudeur mal 
placée et plus mal justifiée readait les 
médecins circonspects noo-seulewent dans 
la descriptîoii, mais jusque dans l'examen 
dinique des maladies vénérienees. C'est 
seulement après ces études générales et^n 
se pénétrant de ces princj|>es qu'oA peut 
essayer une espèce de diagnostic compa- 
ratif et différentiel fondé sur r«xamen 
«ôtiquft des syi^ptAmes indiqués par les 



anciens et de ceux qui, pour nous, carac- 
térisent la syphilis. 

On conçoit d'ailleurs quelles difficultés 
de toute nature doivent entourer l'histoire 
d'une maladie, véritable Prêtée, sur la- 
quelle la science moderne n'a pas dit son 
dernier mot. 

Divisés d'opinions sur Texistence même 
d'une maladie spécifique virulente, ou, 
quand ils admettent cette maladie, sur ses 
caractères pathognomoniques, les syphilo- 
graphes sont loin de considérer de la même 
manière les descriptions plus ou moins 
incomplètes qui sont rapportées par les 
anciens. Ainsi certains auteurs, parti- 
sans de la doctrine dite physiologique, se 
sont appuyés illogiquement, ce me semble, 
sur Tautorité des anciens pour établir leur 
théorie que la syphilis est simplement un 
mode particulier d'inflammation des or- 
ganes génitaux. D'un autre côté, ceux 
qui ne voient de syphilis caractérisée que 
dans les symptômes secondaires ou ter- 
tiaires accusant une infection générale de 
l'économie, sont presque tous entraînés à 
nier l'existence de la syphilis dans l'an- 
tiquité ; car il est difficile de trouver dans 
les médecins grecs ou latins un passage 
bien positif sur ces symptômes; le plus 
souvent c'est seidement à l'aide d'induc- 
tions qu'on arrive à les reconnaître dans 
les textes en litige. 

C'est surtout au milieu de semblables 
perplexités qu'il importerait de remplir à 
un haut degré les conditions que je signa- 
lais tout à l'heure ; il faut tout au moins, à 
défaut d'une opinion personnelle établie 
sur des observations directes, chercher 
un critérium aussi sûr que possible dans 
l'étude critique des doctrines représentées 
par les hommes les plus éminents et les 
plus accrédités. 

Je ne ipuis mieux clore ces réflexions 
préliminaires que par le passage suivant, 
extrait de l'introduction au Traité des 
Syphilides, par M. Cazenave ( page 18 ) : 
a Quand Sancbez détruisait par ses re- 
« cherches scientifiques la fable de Tori- 
a gine américaine, il n'avait en vue qu'une 
a chose: prouver l'antiquité (1) de la sy- 
« philis ; je me propose un but peut-être 

(1) C^estuns doute par inadverUnce qae M. Ca- 
zenave a écrit ce mot, car Sanchès s^est au contraire 
attaché, comme T'indique le titre de sa Dissertcaion 
(voir Bibliographie)^ à établir que la syphilis a pris 
naissance en Europe par une épidémie, sans recher- 
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<i plus important, je veux faire ressortir 
« de l*histoire de la maladie, sa spécialité 
a même, en montrant par quelles voies a 
<c progressé Tesprit humain pour tirer la 
« syphilis du chaos où elle était plongée; 
a je veux faire voir comment ses symp- 
« tomes, mal définis ou mal appréciés, se 
« sont groupés peu à peu, pour constituer 
a enfin ce grand type syphilitique, près- 
« senti par les anciens et ramassé parmi 
c( les débris du quinzième siècle. C'est 
« assez dire qu'il jie faut pas s'attendre à 
c retrouver dans ces recherches histo- 
c< riques la syphilis composée de toutes 
a pièces. Quand on songe que de nos jours, 
« et après trois siècles d'expérience, les 
praticiens ne sont pas d'accord sur la 
nature des symptômes secondaires ; que 
« le diagnostic même des symptômes pri- 
« mitifs est loin d'être arrêté pour tous, 
a d'une manière définitive ; il ne doit pas 
ce paraître étonnant que les anciens aient 
« pu connaître et décrire un grand nombre 
«c de symptômes morbides , évidemment 
a syphilitiques , tout en les rattachant à 
«c une foule d'affections étrangères les unes 
<( aux autres, au lieu de les réunir en un 
a type spécial, comme oh l'a fait depuis. » 
Ces considérations, que j'aurais pu dé- 
velopper et multiplier, suffiront, je l'es- 
père, pour justifier la traduction de l'His- 
toire de la Syphilis dans VarUiquité, par le 
docteur j. Koscnbaum (1), l'un des plus 
«avants représentants des études histo- 
riques en Allemagne. Jusqu'à la publica- 
tion (}e cet ouvrage, les diverses questions 
relatives à l'antiquité de la syphilis et ré- 
solues dans des sens opposés, n'avaient 
jamais été traitées d'une [manière aussi 
complète ni aussi érudite. Ce n'est cepen- 
dant pas qu'il n'y ait rien à reprendre dans 
VHistoire de la Syphilis, qu'on puisse 

cher si cette épidémie avait ou non des racines dans 
Vanliquité. Dans VEsamen, toujours préoccupé 
par ridée exclusive d'épidémicité, il se déclare pour 
la nouveauté de la maladie (§ 4). Du reste, Ttiistoire 
de la syptiilisse résout en deux questions distinctes, 
quoique connexes, Tantiquité et l'origine améri- 
caine. Gbaruoe de ces questions peut être étudiée 
en elle-même ; cependant la solution de Tune dé- 
pend plus ou moins intimement de celle de Tautre : 
je reviendrai sur ce point dans le cours de mon 
travail. Ch. D. 

(i) Getchichte der Lustteuche. Erster Theil. 
JHê Lust89uche im AUerthume; et au second titre : 
1). Z. in A' furAerzteund AUerthumsforscher, 
dnrgeiteUt von Juli us Bosenbaum, Halle. 1839, 8° 
de XIV, 464 



admettre toutes les interprétations, ac- 
cepter toutes les déductions de l'auteur ; 
trop' pénétré de son sujet, trop désireux 
d'accumuler des preuves en faveur de son 
opinion, il voit la syphilis partout, là 
même où, selon moi, on n'en rencontre 
point de trace évidente; je me réserve donc 
le droit de discuter ses conclusions toutes 
les fois qu'elles me paraîtront contesta- 
bles. Je n'aurai, du reste, à faire que de 
rares additions partielles ; car, patient et 
minutieux investigateur, M. Rosenbaum 
n'a presque rien laissé à faire pour la col- 
lection des passages anciens qui de près ou 
de loin se rapportent à la syphilis. 

En traduisant cet ouvrage, j'ai suivi le 
même système que pour VHistoire des ma^ 
ladies de la peau du même auteur. L'expo- 
sition de M. Rosenbaum, souvent prolixe 
et parfois obscure, ne me permettait pas de 
reproduire littéralement le texte; j'ai 
donc cru pouvoir abréger ou retrancher 
quelques citations, resserrer les discus- 
sions, analyser au lieu de traduire certains 
chapitres. Je me suis particulièrement at- 
taché à faire disparaître ou à voiler des dé- 
tails obscènes que la convenance repousse 
et qui n'avancent en rien la question , dé- 
tails auxquels le médecin qui a le respect 
de lui-même et de ses lecteurs ne doit 
jamais donner asile dans ses ouvrages, 
quel que soit le sujet qu'il y traite. 



INTRODUCTION. 

mit ET SUJET DB L'HISTOIRE D'DRB MALADIE 

Elf ctRÂRAL. 

Pour entreprendre l'histoire d'une ma- 
ladie» il est d^abord nécessaire d'avoir une 
notion, une idée exacte de ce qu'est, en gé- 
néral, l'histoire de la maladie; car c'est, 
en définitive, de cette idée que res- 
sortiront les conditions que l'historien 
aura à remplir. Si nous nous adressons à 
l'expérience, c'est-à-dire, si nous exami- 
nons ce qu'on a ordinairement désigné par 
les mots : Histoire d'une maladie , nous 
trouverons comme résultat, d'abord un as- 
semblage chronologique plus ou moins 
complet de ce qu'aux diverses époques, 
les différents médecins ont observé et 
pensé sur une maladie quelconque ; puis 
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la description da cours de la maladie dans 
l'individu. Ainsi on a, d*un côté, l'ex- 
posé des opinions des médecins ; en 
d*autres termes, VHistoire littéraire de la 
maladie, celle qui doit seulement précéder 
la véritable histoire, mais qui ne la consti- 
tue pas; et de l'autre, Thistoire d'une ma- 
ladie dans un cas individuel, c'est-à-dire, 
telle qu'on a T habitude de la faire de- 
puis longtemps à la clinique. Tant que 
dans l'histoire d*une maladie, on ne s'oc- 
cupe que des symptômes (phénomènes) 
par lesquels elle manifeste son existence, 
on ne connaît, pour ainsi parler, que 
son cours idéal, que son histoire inté- 
rieure, telle qu'on la trouve ordinaire- 
ment dans un traité de pathologie spéciale. 
Comme il est impossible d'écrire Thistoire 
d'un individu , d'un peuple , de le con- 
naître et de l'apprécier tout entier, en 
s'occupent exclusivement de son his- 
toire intérieure, de son développement 
individuel , en le regardant en quelque 
sorte comme un tout, comme un être isolé 
et complet, sans avoir égard au développe- 
ment, à la formation de ses rapports avec 
le monde extérieur; de même, on ne 
saurait faire l'histoire d'une maladie, 
en ne s'occupant que de son cours, 
sans faire de ses rapports extérieurs un 
sujet de recherches attentives. C'est seu- 
lement par l'union intime et constante 
de l'histoire extérieure et de l'histoire in- 
térieure que nous pouvons arriver à la vé- 
ritable histoire de la maladie qui, dans ce 
sens, peut être définie : 

Lexfontion génétique des phénomènes de 
la maladie dans ses différents rapports, 
chez les différents individus, dés la première 
époque de son origine et de l'observation, 
jusqu'au moment même de l'exposition; 
en d'autres termes et plus brièvement : 
L'histoire d'une maladie est Veœposition 
génétique de son développement, de sa formai 
tion complète dans le temps (1). 

Si on limite le temps, les circonstances 
et le nombre des individus, on aura une 
histoire spéciale ; mais on ne peut Jamais 
considérer comme achevée et complète 



(1) L*aatear aurait pa ajouter dans Veipaee, 
attendu que la considération des lieux influe beau- 
coup sur le développement, les formes et les 
complicalions d'une maladie» de la syphilis en par- 
ticulier. On connaît le mot si vrai que Celse met 
dans la bouche des empiriques : Differre, pro no- 
tura locorum, gênera tnedieinœ. Ch. D. 



l'histoire générale d'une maladie» i moins 
que les conditions de sa formation et de 
son développement n'aient entièrement 
disparu. 

En décomposant cette signification de 
l'histoire d'une maladie dans ses diffé- 
rentes parties constitutives, nous parvien- 
drons à en distinguer le contenu propre et 
les parties qui l'ont constituée. 

L'historien devra d'abord exposer les 
circonstances qui favorisèrent l'origine de 
la maladie et les causes qui la produi- 
sirent, déterminer en même temps de 
quelle manière elles ont commencé à exer 
cer leur action, puis faire ressortir les 
influences qui ont empêché ou mo- 
difié l'action et les effets de ces causes* 
C'est alors seulement qu'il pourra sui- 
vre le développement et le cours de 
la maladie elle-même, et faire con- 
naître les changements, les modifica- 
tions qu'elle a subies depuis sa nais- 
sance jusqu'au moment de l'exposition de 
son histoire. Il indiquera aussi si ces 
changements étaient inhérents au carac- 
tère de la maladie, ou s'ils lui ont été im- 
posés du dehors. En effet, comme dans 
l'individu, les phénomènes ou symptômes 
d'une affection ne se montrent pas tous à 
la fois, mais apparaissent plutôt l'un après 
l'autre; de même la maladie présente plus 
ou moins distinctement, dans son dévelop- 
pement historique, une suite semblable de 
symptômes. Toute maladie, à toutes les 
époques, pouvant entrer en conflit avec 
une autre maladie, l'historien étudiera 
les rapports qui se sont formés entre 
ces deux différentes affections ; indiquera 
si la maladie dont il s'occupe a exercé 
une action modificatrice sur l'autre, ou si 
elle a été modifiée par elle ; si dans les 
combinaisons qu'elle a pu former, elle 
a neutralisé l'autre maladie ou si elle a 
été neutralisée par elle ; enfin si toutes 
deux sont restées inactives l'une par rap- 
port à l'autre. Il appréciera en dernier 
lieu l'influence de l'art et surtout des 
rapports du médecin avec la maladie. 
L'histoire, construite sur ces fondements, 
pourvu que toutes ses parties constitu- 
tives forment une unité organique, pré- 
sentera aux praticiens le même intérêt 
qu'aux théoriciens : car c'est seulement 
ainsi qu'on pourra dévoiler la nature de 
la maladie et diriger contre elle un trai- 
tement rationnel. 
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§2- 



PoiiibUiié de Vhittoire d'une tnaladie en 
général et de la syphilis en particulier» 

Quoique la plupart des maladies soient 
susceptibles d'une exposition historique, il 
n*eD existe qu'un trop petit nombre qui 
aient été étudiées dans ce sens. A Tex* 
ception des maladies épidémiques, pour la 
connaissance desquelles on devait néces- 
sairement recourir aux recherches histo* 
riques, la plupart des autres maladies 
attendent encore leur historien. Chose 
singulière 1 c'est même à ce titre de mala- 
dies épidémiques que la syphilis et la 
lèpre (1), véritables Protées, dont la nature 
intime se dérobait sans cesse aux inves* 
tigations des pathologistes, ont été par- 
ticulièrement Tobjet de recherches histo- 
riques. 

Cependant tout ce qui a été fait Jusqu'à 
ce jour pour l'histoire de la syphilis et 
aussi de la lèpre se réduit à avoir rassem- 
blé une collection insuffisante de maté- 
riaux , sans qu'on ait obtenu un résultat 
positif. La cause en doit être attribuée à ce 
que les savants qui s'occupaient de ce su- 
jet» dirigèrent exclusivement leur atten- 
tion sur un seul point : l'antiquité et l'é- 
poque de l'origine; ils ne prirent en con- 
sidération tous les autres points que 
comme venant à l'appui de l'une ou de 
l'autre de leurs opinions préconçues. Mal- 
heureusement les médecins qui avaient à 
cœur de traiter la question d'un point de 
vue plus élevé manquèrent des secours 
nécessaires pour réaliser leur projet. Il est 
vivement à regretter que des circonstances 
particulières aient arrêté l'illustre Hensler, 
âu milieu de sa tâche ; le premier et seul 
volume de son Histoire de la sypkUiê, rem- 
pli d^observations aussi savantes qu'ingé- 
nieuses, restera toujours le meilleur guide 
de celui qui veut étudier profondément le 
sij^t. Nous essayerons maintenant de mct^ 
tre en ordre et de choisir convenablement 
les matériaux que oous avons à employer, 
et, nous chercherons d*abord è faire con- 
naître les ressources littéraires dont l'his* 
tbire 4e la syphilis peut disposer. 

(1) Ce n*est cependant qn*en recourant au carac- 
tère épidémiqoe qii« Ton peut eipliquir Vexten- 
siDii subite, rapide et générale de la lyphilis au 
qQiniiéme $iècle, extension si singulière, qu*elle fut 
précisément la source principale de tous les systèmes 
historiques sur Forlgine récente de la maladie. 

Ch.D. 



S 3. 



(1). 



icRlTAINS ORlOtNAVZ. 



1 — Nicolai LeoniceniVicentini, et Joannis 

Almenar Hispani , 1. de morbo Gallîco, 
Angeli Bolognini Bononiensis, de cura 
ulcerum exteriorum et unguentis com- 
munibus in solutione continui lib. II. 
Alexandri Bencdicti Yeronensis, 1. de 
pestilenti febre, Dominici Massariae 
Vicentini, de ponderibuset monsuris me- 
dicinaiibus lib. III. Papiae ex offlc. 
Bernhardini de Garaldis. M. 1). XVI. fol«. 

* Cette édition est très-rare ; Astnic ( de Morb. 
vener., éd. altéra. Lut Paris, 1740, 4% t. II, p. G23) 
la décrit, mais peut-être sans l'avoir vue; Je ne Tai 
trouvée dans aucune des bibliothèques de Paris. 
Gruner et Oirtaner n'ont pas été plus heureux que 
moi. Panzer, ordinairement très-exact, la men- 
tionne sous la date de 1506. — Voici le titre d'une 
autre collection que j'ai vue à la bibliothèque Maza- 
rine sous le no 4362 ; 

2 -** Contenta in hoc volumine : Marci 
Gattinarie super nono Almansoris ; Biasii 
Astarii de febribus ; César Landulfl id» ; 
Seb. Aquilani de morbo Gallico; Ejus- 
dem questio de febre sanguinis; Nico-* 
lai Leoniceni de morbo g. ; Pisputatio 
utilis [Antonli Scanaroli de m. g.] ; Ant« 
Benevieni de morborum mirandis; i, 
Almenar Hispani de m. g, ; Venetiis 
1516, sumpt. hcred. quondam nob. viri 
dom. Oct. Scoti modoetiensis et socior. 
78 feuillets ; goth. fol\ 

3 — Nicolai Massae, Veneti, Artium etMe- 

dicinae Doctoris, Liber de morbo Gal- 
lico, mira ingenii dexteritate conscriptus. 
Johannis Almenar, Valentini Hispani, 
Philosophi ac Medici, Liber perutilts de 
morbo Gallico, VII capitulis qaidquiâ 
desideratur complectens. Nicolai Leoni- 
ceni, Yicentini, fidissimi Galeni ioter* 
pretis, compendiosa ejuidem morbi cura» 
Angeli Bolognini, Medicieximii, libellas 
de cura ulcerum exteriorum : et de 
unguentis in solu£a continuitate a Mo« 
demis maxime usitatis, in quibus multa 
ad curam Morbi Galiici pertinentia in* 
serta sunt. s. 1. MDXXXIl. 8". 

(1) rai marqué d'un astérisque les ouvrages que 
f ai décrits sur les orlginaui ; ceux que J*ai ajoutés à 
la liste de H.; enfin les notes critiques el bibliogra- 
phiques que j'ai reraites ou rédigées entièrement; 
les notices nouvelles étendues sont signéps Gb. D. 
On remarquera, d'ailleurs, que la publication de 
Touvrage remonte à 1^39. Cb. D. 
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Astrne, t. H, p. (M, peose que es Ihrve a été fan- 
iviiné à Veniie. BaUer {BibU n^ed. prof., 1. 1, 
p. 53p) ratOrme mais sans preuves, cf. Girtaner, 4b- 
handlung uber die venerische Krgnkheiten, Gœt- 
tiDg.1793, t. II, p. 70.— Gruner Aphrodisiacus, p. y. 

* tfalgré toutes mes recherches je n'ai pu trouver 
■i cette éditioB ni la suivante ; elles ne sont pas 
mém? In<li<m^«> <l|tns Papier; i| y a sans doute, dans 
{es ip<||catiQns, quelque erreur de date. 

4 — Liber de morbo Gallico, in quodiyersi 
celeberrimi in tali materia scribentes 
medicinae continentur auctores, vide- 
licet Nicolaus Leonicenus ¥i«entinus, 
Ulriciius de Hatten Germanus, Petras 
Andréas Matheolo Senensis, Lauren- 
tiu8 Prisius, Joannes Almenar, Hispa- 
nus, Angélus Bologninus. Yenetiis per 
Joannem Patavinum et Venturinum de 
Ruffinellis. Anno Domini MDXXXV. 8\ 

L'eicmplaire qo' Astruca vu dans la bibliothèque 
de Hans Sloane contient, imprimé avec les mêmes 
caractères et sur le même papier , bien que le titre 
n'ep fasse pas mention, l'ouvrage suivant : Nicolai 
Poil, med. prof, et sacrs CesaVes ac Majestatis 
physici, lÀbellus de cura morbi g. per lignum 
guajaeanutn. ^-Grantr, l. c, p. v., qui possédait 
cette édition, f\f ijientipnne p^s F ouvrage de Pol), 
mais pomme il je remarque, le volume étant imprimé 
sans indication de pages , et chaque ouvrage ayant 
un UtFa séparé, il peut bien arriver qu'un de ces 
(Nivrages manque dans cerlaina eiemplaires. Trew 
et Heqsler pp^é4fi)ep( apsfi çeffp pqH«ft»OD. cf. 
Giftaner, /. c, p, 73. 

5— *Morbi Gallici «urandi ratio exquisi- 
tis^ima, a variis, iisdemqi^e pefitissimis 
ipedipis ppnscripl^ : Qf^ippe ^et^rP Andréa 
Mfttthoolo Seoensi. Joanne Almenar 
Hispano. Nicolao Massa Veneto. Ni- 
polap Poil CîiesareAP MajestJitis Physico. 
Bepedicto de Viictprus Favisntinq. ^is 
accessit Angeli Bologpii4()e u}peruna ex- 
teriorum medela opusculum perquam 
utile. EJus^em dé unguentis ad cujusvis 
generi^ ipaligna ulcéra conficiendis lu- 
cubratio. Cum indice rerum omnium 
quaa in eiirationem cadere possunt co- 
pioslssimo. Basileae apud loanp. B6b[e- 
lium]. MDXXXVI. 309 et 13 p. 4'. 

Celte édition, comme le prouve la dédicace à Adam 
Bresinius, a été dirigée par Tcctander. L'écrit de 
BenedictUM de Vietoriig est la reproduction de son 
.cours, que Tectaoder avaii pris soqs sa dictée, et 
qp'il fit imprimer sans le Lui avoir soumis ; aussi 
Benediclus Va-t-il désavoué, et il a publié lui-même 
un ouvrage intitulé : de Afxtrbo gallico liber, 
Fiorenti». iS51, 8^; cf. Girtaner, I. c, p. 74 ; — As- 
jrpc, <. c, p. 660 ; -Gruner, l c., p. y.-r U«e réim- 
pression en caractère» curs^f^ 9 yiafu À l^jfofk en 
1536, 9p 279 et 15 pp. ; * le titre est identique avec 
celui de l'édit. de Venise; la bibliotb. de Técole de 



méd. posséda eea deux édMona. -^ Cf. avsii Aitaoc, 
l. a., p. 660; — Cbonlant, In ad. Fraaaatortt; 
Lips., i830, p. ^ 

6 — * De morbo Gallico omnia quae extant 
apud omne^ medicos onjuseunque na- 
tionis, qui vel integris libri^, vel quoquo 
alio modo hujus aflTectus ourationem 
methûdice aut empirice tradiderunt. di- 
ligenter hinc inde conquisita, sparsim 
inventa, erroribusexpurgata et in unum 
tandem hoc corpus redacta [ab Aioysio 
Luisino Utinensi]. In quo de iigno In- 
dico, Salsa Periilia, Ra4i6e Cbyne, Ar- 
gento vivo, oeterisque rébus omnibus 
ad bujus luis profligationem inventis, 
diffusissima tractatio habetur. Cum in- 
dice locupletissimo rerum omnium scitu 
dignarum, quae in hoc yolumine conti- 
nent^r.Opushacf)ost;r9Qets|te,qiioD9orbi 
Gallici vis passiip vagatur, apprime pe- 
cessarium. Gatalogum scriptorum sexta 
pagina comperies. — [Sebast. Aquilanus, 
NicoL Leoqicenu^, Nic^ Massa, Natal. 
Hontesaurus, Anton. Scanorolus, Jac. 
Cataneus, Joan. Benedictus, Hier. Pra- 
castorius, Georg.VelIa, Joan. Paschalis, 
Nip. Poil, Petf, Andr. Mathaeolijs, Ulr. 
abHutten, Wendelinus Hock ^^ Brapke? 
qau, Coradinus Gilinus, Laurent. Phrir 
siqs, Gonsalyus Fernandez de Oviedo, 
Joan. Almenar, Aloysius Lobera, Leonh. 
Scbmaus, Petr. Maynardus, Anfon. Béni- 
yenius, Alphons. Ferrus, Joan. deVigo» 
Anton. GaUos, Casp.. Torella, Jo^n. Bapt. 
Montanus, Andr. Yesalips, Leonhard. 
Fuchsiuç, Joan. Manar4us, Joan. Fer- 
neliu^, Benedictus Vioioriiis, Amatus 
Lusitanus, Anton. Musa Brassavolus, 
Alex. Fontana, Nie. Maccbellus, Ifier. 
Çardanus, Gabr. Fallopius, Ant. Fra- 
cantianus, Joan. Langius, Petr. Bayr]. 
Tomus pripr. Yenetiis apud ^ordanum 
Zilettum. 1566 ; 8—736 et 28 p. fol». 

De morbo gallico Tomus posterior, in quo 
medicorum omnium celebrium universa 
monumenta, ^d bujus morbi pognitio- 
nem et curationem attinentia, quae 
hucusque haberi potuerunt nunquam 
alias impressa, nunc primuni connecta 
sunt. Cum indice locupletissimo rerum 
omnium scitu dignarum , quae In hoc 
yolumine continentur. Catalogum scrip- 
torum quarta pagina comperies. — fttar- 
thoiomaeus Montagnana» Martin. Bro- 
cardus, Benedict. Rinius, Fraudsc. 
Frizimelica, Petr. Trapolinos, Bernard 
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Toinîtanus, I. Syiviiis, Mich. J. Pascha- 
lias, Prosp. Borgarutius, Bartholom. 
Maggius, Alex. Trajan. Petronius]. Ve- 
netils, MDLXVII. ex officina Jordani 
Ziletti. 2^— 196 et 215 p. pour Petronius 
qui a une pagination à part. 
Appendix tomi prions de morbo gallico, 
in quo, qui eidem jam antea destinati 
fuerant, reliqui congesti sunt auctores. 
Cum indice rerum memorabilium in eo 
contenta rilm abunde amplo et copioso. 
Catalogum scriptorum quarta pagina 
comperies. — [Anton. Chalmeteus, Léon. 
Botallus,Don)inic. Léon. Augerius, Lan. 
de Zucano» Ferrerius, Petr. Haschardus, 
GuilielmusRondeletius, Dionys. Fonta- 
nonuSyJos. Struthius].Venet« MDLXYIL 
OfBcina Jord. Ziletti. 4.^96 et 6 p. foi. 

C'est avec raison qu*Astrac blâme la disposilion 
irrégalière des écrits qai composent celte collection, 
l'omissiOD des préfaces, des dédicaces et même de 
passages entiers de certains auteurs. Cette édition a 
reçu plus tard un nouveau titre, car, ainsi qu'Astruc 
Ta établi, non-seulement eUe présente le même nom- 
bre de pages, de lignes et de mots que la précédente; 
mais encore à la fie de la Ir* partie on trouve le nom 
de l'éditeur Ziletti avec l'année 1556; *le titre seul 
•t la préface ont été changés ; le nouveau titre est 
le suivant décrit sur un exemplaire de la bibl. Ma- 
zarine n® 4371 : 

7 — * Aphrodisiacus, sivede luevenerea, 
in duo volumina bipartitus, continens 
omnia quaecumque hactenus de bac re 
sunt ab omnibus Medicis conscripta. 
Ubi de ligno Indico, Salsa parillia, Ra- 
dice Chinae, argentoviyo ceterisque 
omnibus ad hujus luis profligationem 
inventis, difTusissima tractatio habetur, 
opus hac nostra œtate qua morbi galiici 
vis passim vagatur apprime necessarium 
ab excellente Aloysio Luysino Utinensi 
Medico celeberrimo novissime collec- 
tum. Cum indice locupletissimo. Venet. 
apud Baretium et socios. 1599. fol®. 

' Les exemplaires complets et bien conservés de 
l'édition originale de Luysinus sont assez rares ; le 
prix en est élevé; c'est sans doute ce qui fait recher- 
cher par beaucoup de médecins la réimpression 
suivante, bien qu'eUe soit plus fautive et qu'elle ait 
une valeur bibliographique beaucoup moindre. Ce 
qui rend cette nouvelle édition commode, c'est que 
le supplément de Gruner est du même format. 

8 — * Aphrodisiacus sive de lue venerea, in 
duos t^mos bipartitus, continens omnia 
quaecunque hactenus de hac re sunt ab 
omnibus Medicis conscripta. Ubi de 
Ligno Indico . Salsa Perilla, Radice 
Chynae, Argento vivo, ceterisque rébus 



omnibus ad huJus luis profligationem 
inventis, diffusissima tractatio habetur. 
Opus hac nostra aetate, qua Morbi Gal- 
iici vis passim vagatur apprime necessa- 
rium : ab excellentissimo Aloysio Lui- 
sino Utinensi, Medico celeberrimo 
novissime coUectum, indice rerum om- 
nium scitu dignarum adornatum. Editio 
longe emendatior, et ab innumerismen- 
dis repurgata. Tomus primus et secun- 
dus. Lugd. Batav. apud Joann. Arnold. 
Langerak et Joh. et Herm. Verbeek. 
MDCCXXVm. 1366 pages à 2 colonnes. 
11 f. de préf. 10 1/2 d'index, fol'. 

Comme le remarque très-bien Astruc (t. Il, 
p. 1071), cette édition est seulement une réim- 
pression de rédition de Venise, avec ce seul chan- 
gement, que V Appendice de la première partie au 
lieu d'être à la fin du volume est placé entre lal<'« et 
la 2« partie; — cf. Choulant, i c, p. 9. La préface 
très-savante de Boerhave renferme des remarques 
sur la nature de la maladie vénérienne; elle a été 
imprimée plusieurs fois à part, et traduite en fran- 
çais par de Lamettrie sous le titre de : Système 
de Boerhave $ur les maladUê vénérienneê, Paris, 
1755, in-12. 

9 — Turner, Daniel, Aphrodisiacus, con- 
taining a Summary of the Ancient Wri- 
ters on the Yenereal Disease, under the 
foUowinghead : L of its Original; IL of 
theSymptoms; III. of the various Me- 
thods of cure. London, printed for John 
Clarke, MDCCXXXVI. 8^ 

*Eitralt de la collection de Luisinus; Astruc 
(t. Il, p. 1110) approuve l'idée de Turner, mais il 
blAme le plan de la collection et la manière dont 
elle est exécutée. 

10 — Armstrong, John, A Synopsis ofthe 
history and Cure ofthe venereal disease. 
London, 1737. 6\ 

* Autre extrait de la même collection ; — Astruc 
(L e., p. 1112) adresse à peu près les mêmes re- 
proches à cette collection qu'à celle de Turner. 

il — * Aprodisiacus sive de lue renerea in 
duas partes divisus, quarum altéra 
continet ejus vestigia in veterum aucto- 
rum monumentis obvia, altéra quos 
Aloysius Luisinus temere omisit scrip- 
tores et medicos et historicos ordioe 
chronologico digestos collegit, notulis 
instruxit, glossarium indicemque re- 
rum memorabilium subjecit D. Chris- 
tianus Gothofredus Gruner, etc. Jenae, 
apud Christ. Henr. Cunonis heredes. 
MDCCLXXXVIIII. 6 — viii— 166 et 
16. p. fol^ 
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* Dans quelques exemplaires on lit sur un second 
. litre : Tomuê tertiuê (de la collection de Luisi- 
nns). Gruner rapporte aux Maranes rorigine de 
la maladie vénérienne, opinion qu'il développe 
dans Touvrage mentionné sous le n» 12. — La 
première section contient les passages de la 
Bihie, des auteurs grecs, romains, arabes et ara- 
bistes, qu'on peut rapporter à la syphilis. La se- 
conde renferme les ouvrages ou les passages des au- 
teurs suivants, omis ou faussement cités dans la 
collection de Luisinus: — Joan. Nauclerus, Steph. 
Infessura, Petr. Delphinius, Joan. Burcbardus, Phi- 
lipp. Beroaldus, Alex.Benedictus, Conrad. Schellig, 
Jac. Wimphelingius, Chronicon Monasterii Melli- 
censis, Joan. Salicetus, Marcellus Gumanus, Chro- 
nica von Coeln , Joan. Trilberoios , Universitas 
Manuasca, Sebast. Brant, Job. Grttnbeck, Decretum 
Senatus Parisiensîs, Proclamatio Anglica, Joan. 
Scipbover de Heppis, Bartholom. Steber, Simon 
Pistor, Anton. Benivenius, Petr. Pinctor, Joan. 
Bapt. Fulgosus, Cbristoph. Golumbus.Petr. Martyr, 
Franciscus Romanus Panp, BiiasCapreolus, M. An- 
ton. Coccius Sabellicus, Albericus Vesputius, Wen- 
delinus Hock de Brackenau, Petr. Crinitus Lintu- 
rius, Clementius Glementinus, Joan. Vocbs, Angel. 
Bologninùs, Francise. Guiccardinus, Berlerus, Léo 
Africanus, Petr. Bembus, Paul. Jovius, Joan. de 
Vigo, Sympbor. Ghampegius, Francise. Lopez de 
Gomara , Ulric ab Hutten , Desider. Erasmus , 
Misse de ben. Job, Joannes le Maire, Gonsalvus 
^ Ferdinandua de Oviedo, Joan. de Bourdigne, Joan. 
' Ludov. Vives, Aureolus Theopbr. Paraceisus, 
Magnus Hundt, Leonh. Fucbs, Sebast. Frank, 
Sebast. Montnns, Joan. Bapt Theodosius, Hieron. 
Benzonus, Petr. de Gieça de Léon, Joan. Fernelius, 
Michael Angel. Blond us, Augustin, de Zaratte, 
Joan. Stumpf, RodericusDiaciusInsulan us, Hieron. 
Montuus. 

i2 — De morbo gallico scriptores medici 
et historici partim inediti, partim rari et 
notâtionibus aucii. Accedunt morbi gai- 
lici origines maranicae. Collegit, edidit, 
glossario et indice auxit D. Christ. Go- 
thofr. Gruner. Jenae, sumptibus biblio- 
polii academici 1793. XVIII. XXXVI 
624 p, 8^ 

Gontient un second supplément à Luisinus : Lois 
anciennes de Nuremberg, Mattbaeus Landauer, 
Julianus Tannus (de saph<Ui)y Antonius Codrus, 
ADonymi pronosticatio, Jacob Unrestu8,Bilibaldus 
Birckbeimer, Augustinus Niphus, Hieron. Ëmser, 
Pbilipp. Beroaldus, Léonard. Giacbinus, Jaiius 
Gornarius, Thomas Rangonus, Joan. Anton. Rove- 
rellus {depatursa), Remaclus Fuchs, Aloysius Mun- 
delia, Anton. Fumanellus, Hier. Gardanus, Hier. 
Bonacossus, Bernard. Gorius, Joan. Langius, Joacb. 
Guraeus, Joan. Hessus, Thom. Erastus, Acbill. 
Pirmin. Gasserus, Joan. Grato, Thom. Jordanus 
(Luis novae Moravia exortae descriptio). Voyez 
N, allg. deutseh. Bibl. t. IX, p. 183. 

13 — Gruner, D. Christ. Goth.^ Spicilegium 
scriplorum de morbo gallico. Spec. I — 
XV. Jenae, 1799—1802. k\ 

Ge troisième supplément à la collection de Luisi- 



nus, qui a paru sous forme de Programmes, n'existe 
pas dans le commerce. ^ En voici le contenu : 
Sp. I— VI. recherches sur Tbistoire et la nature de 
la maladie; Sp. VU— XL passages des poèmes et 
dea lettres de Gonrad Gelles, d'une lettre d'Albert 
Durr, de Sympbor. Gbampier (Vocabtd, tned. epi^ 
tome) ; Sp. XIL des poèmes de Henric. Bebellus, 
Hel. Eoban. Hessus et un passage d'un livre de Petr. 
Parvus: Sp. XIII — XIV. passages d'Erasme, de Jac. 
de Bethencourt, de J. L. Vives, d'Enric. Gordus, de 
Georg. Bersmannus, d'Engelbert Werlicbius, etc., 
et la traductioii latine d'un fragment d'un livre 
écrit en langue copte que la société des missions 
avait envoyé au cardinal Borgia ; Dompier le com- 
muniqua à Baldinger qui le donna à Gruner pour 
servir k ses études; Sp. XV. objections aux vues de 
Hensler sur l'herpès des anciens. 

Gette collection est peu connue. Gboulant n'en 
parle pas dans son édition de Fracastor. Hacker (p. 
20) en fait mention, mais ne parait pas l'avoir vue 
par lui-même. Je n'ai pu me la procurer a Paris. 

14 — * Fuchs, C. H., Die œltesten Schrift- 
steller ilber die Lustseuche in DeutscMand 
von 1495 bis 1510, nebst mehreren Anec- 
doten spaeter Zeit^ gesammelt und mit 
literarhistorifchen Notizenund einer kur- 
zen Darstellung der epidemischen Syphilis 
in DeutscMand. Gœtling. , 1843, xiv, 454 
p. 8°. 

* Get ouvrage, comme son titre l'indique, est 
exclusivement consacré aux auteurs qui ont parlé 
de Tapparition de l'épidémie en Allemagne ; il se 
divise en quatre parties ; — 1. Opuscules intégraux 
dont six n'ont pas été publiés depuis le 15* ou le 
16" siècle : Grunpeck. Tractât von dem Ursprung 
der bœsen Franzos; — Pollich, l>«/(în«<o Leontce- 
niana ; — Ejusd. , Castigationes ; Ejusd. , Responeio 
in superadditos errores; — Raut, Proynoslicum 
et digressio de malo tranciœ; — H;iselbergk , 
von den welschen Purpeln. — II. Analecta d'au- 
teurs contemporains au nombre de six; — III. 
Anecdota de douze écrivains d'un époque plus 
récente; un as^ez grand nombre de ces auteurs 
sont encore inédits dans les; bibliothèques d'Alle- 
magne ; — IV. Notices biographiques et litté- 
raires ; courte description de l'épidémie en Alle- 
magne d'après les sources. La collection de 
M. Fuchs, faite avec beaucoup de soins a une très- 
grande utilité pour l'histoire de la syphilis. 

HISTORIENS. 

1 — Patin, Carol., Eques D. Marci, Paris, 
primar. Prof., Luem veneream non esse 
morbum novum ; Oratio habita in Archi^ 
lycaeo Patavino die V Nov. 1687. Pata- 
vii, 1687. 4°. 

Aslruc, t. II, p. 991, ne connaissait ce discours 
que par une citation de Zach. Platncr; ce dernier 
ne l'ayant jamais vu soutenait qu'il n'avait pas été 
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paMM. me. Conméoe PafNHlopoli n'en fUt point 
meiKkm dsBf nm HUtùria gymnoêii Patatini^ 
1. 1, leet. 9, c. 25, o« 1M>, bien que cet aatear entre 
dans les pins minntteoi détails sor Patin et ette 
chacttB de sei oa?ragef en particalier. Girtanner, 
t. If, p. S79, qai donne en entier le titre précis, 
doit avoir va l'ouvrage, qnotqu'en parlant docon- 
tena, il dise seulement : « Patin répète les argumenta 
depuis longtemps connus en faveur de Taotiquité 
de la syphilis, n Du reste, C. Patin parait les avoir 
puisés, en grande partie, dans les Lettres ehoi^ 
siês (t. III, lettre 370, p. 95) de son père Guy- 
Patin , qui y défend également Tantiquité de la 
sypbUis. 

2 — * Quaesiio medica quodlibetaliis dispu^ 
tationibus mane di$€utienda di0 Jimê 9 
Deebris 1717. M. Johanne-Baptista-Fausto 
Âlliot Mussay, Doctoremedicopraeside. 
Anmorhus antiquuê Syphilis? Propone- 
bat Johannes Frapciaeus Leaulté. Parisi* 
DUB, Aano R, g, H. 1717,Typi8 Johann. 
Quillau, facultatift medicinae Typggra- 
phû i feuille. V** 

* Cette dissertation consiste en 5 corollaires; dans 
le &*, l'auteur s'efforce de prouver Tantiquité de la 
syphilis par les citations suivantes : Horace, lib. I. 
Od., od. 37; 5af<r.lib. I, saL5,v. 62 {morbm cam- 
panus). Juvenal, sat. 2, v. 13. [tumidamariicae). 
Martial, JipigrA\\i, I, Q6 (/lot] — Tacita,4nna/. lib. 
IVr^Suetoqe, Yi(Q Octav, Àugust, c. 80.~ Lucien 
Pseudolofgi$ta,^\à\er, Maxime. Memorob. lib. III, 
e. 6. —Lucius Apqlejus, Metamqrph. lib, X.-^La 
réfiitatiop faite par Astruc sa retrouve dans Gir* 
Unner (vol. III. p. 357-^303), qui , suivant spa 
habitude, la doqna pour #on œgvrç. 

3— ^Becket, William. Anattempt toprote 
theAntiquity of tke venereal diseuse, long 
before the discovery of the West Indies ; 
a lettre to Dr. James Douglass. Dans les s 
Philosophical Transactions. Vol. XXX. 
1718. N. 357. p. 839. ^ A letter toDr. 
W. Wagstaffe concêrning the antiquity of 
the venereal disease, Ibid. Vol. XXXI. 
1720. N. 365. p. W. — A letter to Dr, 
Halley in answer to some objections made 
to the history of the venereal disease. Jbid. , 
N. 366, p. 108. 

Ces dissertations sa trouvent en allemand dans : 
Auserlesene AbhandUungen praktitchen und chi" 
rurgisohen Inhalts, aus den Londoner philosoph, 
Transaet. von 1695—1757, rassemblées par Leskc, 
Lttbeck 1775, gr. 8», vol. 2», p. 290 sqq. — Foot, 
/., publia aussi ces dissertations avec la critique 
qu'en a fliite Astruc, dans Abhandlung iiber die 
Lustseuche und Urinverhaltungen , traduit de 
ranglais par G.Chr. Reich, Leipz. 1793, gr. 8. 
Bd. 1, p. 11—81. — En Angleterre Nie. Robinson 
(À na«D treatise ofthe venereçl disease, in three 
parts, London, 1736. 8", part. I, çhap. 1-4] t&cha de 
réfuter les argumenis proposés par Becket eu faveur 



de l'aptiqQilé de la syphilis. Diaprés Aslme, les 
sages les plus importants cités par Beckett, oolélé 
indiqués avant lui par HansSIoane : Voyage to thel»' 
lands of Modéra, Barbados, Aieves^ St. Christo- 
phers and Jamaiea, v^th the natural history. 
London^ 1707, foi®. 1. 1. Introduction, p. 2—3. 

4 — ^ Sanchès, ADtoBii>-NaBhei*IUbeyro, 
Dissertation sur Vorigine de la Maladie 
Vénérienne, pour prouver que le mal n*esi 
pas venu d'Amérique, mais qu'il a eomn 
menée en Europe, par uneépidémie. Paris, 
chez Durand çt Pissot, MDCCLII. liO 
p. 8^; avec un nouveau titre (et non 
imprimé de nouveau) Paris 1765, chex 
Didot jeune, 8« ; réimprimé avec la dia* 
sertation suivante, par Gaubins, h Leyde, 
1777, XII. 60 p. in-i2. 

* L'histoire bibliographique de cet povrage oflire 
quelques dilBcuUés que je vais tacher d'éclaircir. 
La première édition publiée sans nom d'auteur, 
a été terminée en 1750^ bien qu'elle porte sur le 
titre la date de i752, par non^ulement le privilège 
est daté de 1750 (août et octobre), mais aussi 
Sanchès lui-4néroe dit dans la préface de V Examen 
historique que cette première édit. a été irn^ 
primée chez Durand à Paris en 17^. Voici ses 
paroles : a M. Castro , médecin de Londres ayant 
traduit en anglais une disserU^ion avec ce titre : 
^ur l'origine de. la maladie vénérienne, ifnpri^ 
fnéê à Paris ehes Purand, 1750, envoya un eiem- 
plaire de la traduction à M. le baron de Van- 
Swieien. » — Cette traduction anglaise a ppnr 
titre : A ditsertation on the origin of Vene- 
real disease; proving thoS it ufos not braught 
from America, but began in Europe by an epide- 
mical distemper, Translated from the original 
manuêcript of an eminent physician, London^ 
i7M,8o. Watt la mentionne sans nom de traducteur 
sous la date 1751, in-lsl. Si l'on peut s'en rapporter 
.au titre, cette traduction parait avoir été faite, 
non sur Timpri^né, piaîs sur une copie manu- 
scrite communiquée par Tauteup. — Il est incontes- 
table que l'impression a été achevée en 175D; mais 
la publication a-t-elle eu lieu en 1750, ou bien a- 
t-elle été retardée jusqn'en i7&a? C'est précisé- 
ment ce que je vais eiaminer. D'un côté, Àndry, 
dans sa notice sur Sanchès, semble indiquer |.75P 
comme U date de la publication ; or, Andry était par- 
faitement informé sur tout ce qui regarde Sanchès, 
qui lui a même laissé ses manuscrits ; d'un autre côté 
les journauxdu temps, celui de Roux etle/oumoiiias 
SavantM donnent 1752; tous les exemplaires que 
j'ai eus à ma disposition portent aussi 1758; mais 
je remarque que dans les exemplaires de 1752 la 
feuille titre, non indépendante, est attachée à celle 
du privilège, lequel présente, sauf la mise en pages, 
les mêmes particularités que celui imprimé à la fin 
du volume ( lettres cassées, etc., atc); tous deux 
sont datés 1750; d'où il résulte, ce me semble, que 
le liire portant 1752 n'est point surajouté au reste 
de l'ouvrage, mais qu'il a été composé et imprimé 
en même temps que lui, elj'ei) conclus que la ZNt- 
tertation a été réellement imprimée et publiée en 
1750, mais qu'on a faussé la date de la publication, 
ce qui explique la discordance apparente entre Andry 
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et \t» reenells pédiodiques. Les exemplaires avec la 
date de 1765 sont précédés d'an extrait du poète Pa* 
eifieus MaximuM établissant que la syphilis était 
connue en Iulie ayant 1494. Cet extrait fait partie 
de Topuscale sniyant (q*5 ), et a été imprimé 
séparément dans le Jonrnal de Vandermonde, t. xi, 
p. 372 à 375, 1759.— La bibliothèque royatepossëde 
un exemplaire (1765) avec !<> quelques corrections 
importantes de la main de Sanchéi, corrections qui 
n'ont point passé dans l'édition de Leyde, 2° un 
supplément également manuscrit, qui renferme les 
matériaux dtV Examen historique. — Un autre vo* 
Inme contenant la Diaertaiion, V Examen et les 
Observations sur les maladies vénériennes (ou- 
vrage purement pratique), est chargé de corrections 
fliites parAndry, d'après les indications de Sanchès, 
ainsi que le prouve une note placée en tète d*un 
autre exemplaire (éd. de Leydc). Ce dernier exem- 
plaire renferme aussi des extraits d' une lettre adressée 
àSanchèsparLorry pour lui exprimer son admiration 
au sujet de ses deux ouvrages historiques; trois lettres 
de Ganbius au même. Dans la première, le célèbre 
professeur supplie Sanchès de lever Tanonyme en lui 
laissant mettre son nom en tête de la nouvelle édition 
qu'il préparait de la Dissertation et de VExamen 
historique; dans la seconde, il s'excuse de ne pas 
partager son opinion sur l'origine épidémiqne de la 
syphilis au seizième siècle ; enfin dans la troisième, 
il lai demande le manuscrit d*an ouvrage qu'il vob« 
lait brûler et dans lequel il démontrait « tuniver'- 
Molité de la maladie vénérienne et sa coneom- 
tnitanee avec toiUes sortes de maladies^ et sur^ 
tout les chroniques, » Pour décider Sanchès, Gau- 
biqs assure que sa curiosité tient particulièrement 
au désir qu'il a a de se convaincre de la vérité de 
Vopinionde hauteur, que le mal vénérien est venu 
et s'est répandu par toute la terre habitée comme 
une épidémie. » Il s'agit sans doute des Observations 
sur les maladies vénériennes, ouvrage posthume 
publié en 1785 par And ry. Enfin, sur un autre exem- 
plaire qui se trouve également à la bibliothèque 
royale (éd. de Leyde), se trouvent ces quelques 
lignes : — « M. D'Aubenton a fait imprimer la pre- 
mière de ces dissertations {Dissertation sur Vorigi- 
ne, etc.) — l'ay fait imprimer la seconde {Examen 
historique) chez Pierre, qui fut négligent eti ncor^* 
rect; il manqua de me brouiller avec Tauteur par 
cette raison. » Il m*a été impossible de savoir quelle 
main avait écrit cette note, qui n'est pas sans intérêt, 
et qui, da reste, s'explique par l'état de dénûment 
dans lequel Sanchès se trouvait à son retour de 
Russie. 

Unetraduct. allemande a été publiée à Brème en 
1775, 94 p. 8o. Une analyse se trouve dans : Com^ 
mentaria As rehus in sdentia naiurali et medi- 
Bina gestiê; seev^nd. deead. supplément, idps. 
1772. gr. 8. p. 15Çkl59. — Àllgemeine deutsch. 
Bibliothek (Bibliothèque générale allemande). Vol. 
28, p. 461.— Tode, med. chirurg. Bibliothek. Vol. 
IV, livr. 1, p. 49. — Haller's Tagebuch (Journal de 
Haller). Vol. III. p, 331. — L'ouvrage lui-même 
est divisé en ^pt chapitres : I. Autorités qui prou- 
vent que la mal, véoér. a été connue et répandue 
dans la plus grande partie de l'Europe, dès l'an 1493, 
et au plus tard dans le mois d'aoùi 1494 (corr. man.) 
p. 1 à 10. II. En quel temps Christophe Colomb a 
découvert l'île Espagnole, et en quels autres temps 
il est retourné en Espagne, de son premier et de son 
second voyage? p. 11 à 20. III. Si la maladie véné- 
rienne est arrivée de l'Amérique dans le retour du 



aeeond voyage de Colomb? p. 21 à 30. IV. SI 
l'armée commandée par Fernanïdafl Gordova a eom* 
muniqué le mal vénérien aux Français? p. 40 à 47. 
V. Réponse à quelques objections, que l'on pourrait 
faire, pour prouver que la mal. vénér., tire son 
origine de l'Amérique, p. 47 à 79. VL Des raifoni 
qui ont fait croire aux auteurs, qui ont traité de la 
mal, véoér. depuis l'anpée 1510, qu« eette maladie 
tire son origine de l'Amérique, p. 79 à 87. VII. 
La mal. vénéri est une maladie épidémique qnl 
commença en Italie et qui s'est répandue presqu'en 
même temps en Franee et dans le reste de 
l'Europe, p. 88 à i08- *-^ Gonclosion : La maladie 
existait en Italie ^t çn France avant que G. Go«i 
lomb revint de son second voyage; les troupes 
de Gordova ne purent la communiquer aux Fran<« 
çais parce qu'il n'y avait aucun contact entre les 
deux armées; la maladie présenta tous les symp- 
tômes d'une épidémie; la découverte du gayac 
donna naissance à l'opinion de l'origine américaine. 
->~Van«Swieten , à qui la traduction anglaise avait 
été envoyée par Castro, essaya de réfuter ces ar- 
guments dans Commentar, in Bœrhav. Apho^ 
rism, Lugd., 1772. Tora V, p. 373, sq., circonstance 
qui décida 3ancbèl à publier récrit suivant, sans 
y mettre son nom . Ch« D. 

6—* Examen hiitorique 9ur l'apparition de 
la Maladie Vénérienne en Europe et eur 
la nature de cette épidémie. A Lisbonne, 
(Paris, Barrois v'^etflls), MDCCLXXIV. 
VIII, 83 p. 8*. 

* H. Da¥. Gaubiua Qt réimprimer ce livre avec 
l'ouvrage précédent à Leyde 1777, 8°. en y ^joutant 
une préface. — Jos. Sl^inner la traduisit en anglais, 
London 1792. 8o. L'ouvrage se divise en huit para- 
graplies dont j'indique le contenu d'après l'édit, de 
Lisbonne (Paris) : § 1. Extraits historique de Pierre 
Pinctor,[Sebast. Aquilanus, Pet. Delphiui, Petr.Mar^ 
tyr] p. 1^24. g 2. Symptdmes de la maladie appelée 
aigourd'hui vénérienne, observés en Italie au moif 
de mars Tan 1493 et 1494, p. 24—31. g 3. On ne 
trouve pas dans rbistoire de la médecine, la descrip- 
tion d'une maladie épidéiniqpe semblAbte en toutes 
ses suites à celle qui a paru en Italie, en Espagne et 
en France pendant les années 1493 et 1494, p. 31 ~ 
42. § 4. Que les incidents ou symptômes vénérieni 
observés depuis le temps d'Hippocrate n'étaient pas 
les effets de la maladie vénér. inflammatoire ou 
chronique observée depuis l'an 1493 et 1494, p, 42 
—45. S 5. Sur quelques passages que M. Astruc a 
avancés dans son livre de Lue venerea p. 46—54. 
86. Conséquences des passages de Pierre Pinctoret 
de Pierre Delphini sur la malad. pestil. vénérienne 
en Italie, en France et en Espagne l'an 1493, 
lAH, p. 54—61. S 7. Les premiers navigateurs 
qui découvrirent les ports et les nations qui les 
habitaient dans l'Amérique septentrionale et méri- 
dionale, ont-ils observé la maladie vénérienne, 
ou leur^ réquipages en ont ils été infectés? p. 
62—72. g 8. Sur la communication- des maladies 
contagieuses par mer, et sur les quarantaines que 
l'on Tait observer pendant que la pe>ie ravage quel- 
ques contrées tie» bords de la MédUerraoée, p. 
73—81. Gonclusion : La maladie vénérienne ré- 
gnait comme fièvre pestilentielle en mars 1493; 
après l'arrivée de Charles VIII en Italie en 1494, 
elle reçut le nom de Morbus gallicus ; les alTec- 
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lions vénériennes observées dans Tantiqnité, sont 
différentes de la maladie vénérienne depuis; 1493; 
les Espagnols T introduisirent aux Antilles; les Fran- 
çais étaient déjà infectés quand ils vinrent en Italie, 
où la même maladie existait avant leur arrivée. 
Les premiers navigateurs ne disent pas avoir ob- 
servé cette maladie chez les sauvages. L'Amérique. 
TAfrique et les Indes orientales n'ont jamais com- 
muniqué a l'Europe leurs maladies épidémiques ou 
endémiques; c'est pour cela que la maladie véné- 
rienne ne peut pas avoir été importée d'Amérique 
en Europe par les Espagnols. — Ces deux ouvrages 
de Sanchés sont actuellement assez rares. Voyez 
aussi Girlanner, vol. Ill, p. 459-471 et603.— Rich- 
ter, chirurg, Bibliothek,Yo[. Ill, p. 381. 

6 — Berdoe, Mermaduke, an Essay on the 
pudendagra, Bath., 1771. 8«. 

Girtanner, vol. ni, p. 577 dit : « L'auteur a ras- 
semblé tout ce qu'on trouve dans les anciens auteurs 
sur cette maladie, et il démontre en quoi elle diffère 
delà syphilis. » 

7 — * Le Febure de Saint-Ildefont. le Jlfé- 
decin de soi-même, ou méthode simple et 
aisée pour guérir les maladies vénériennes, 
avec la recette d'tm chocolat aphrodisiaque 
aussi utUe qu'agréable. Nouvelle édition, 
augmentée des analyses raisonnées et in- 
structives de tous les ouvrages qui ont paru 
sur le mal vénérien depuis 1740 jusqu'à 
présent pour faire suite à la Bibliogra-- 
phie de M. Astruc et de la dissertation de 
M, Bœhm [sur les différentes manières de 
guérir le mal vénérien], Paris, 1775. 2 vol. 
XIX, 1070 p. 8«. — Le traité pratique 
D'occupé que 51 p. 

8 — Baronio. G., Lettera al Sr, Fr, Mi- 
lanese stUl' Antichità del mal venereo. 
iD Poschiavo, 1782. k"*. 

Voir Rosenbaum, Additamenta ad Choulant : 
Biblioth. medicO'Mitoriea, J'ai trouvé dans ces 
deux ouvrages publiés depuis VHistoire de la sy~ 
philis des additions que j'ai signées (Choulant) ou 
( Rosenbaum ). 

9 — *Hensler, Ph. Gabr., Geschichte der 
Lustseuche, die zu Ende des XV. Jahr- 
hunderts ausbrachy erster Band. Altona, 
1783. 16—335, p. 8°. (Histoire de la 
syphilis qui s*est déclarée à la fin du 15« 
siècle. Premier volume). Réimprimé ou 
seulement avec un nouveau titre, Altona, 
1794. 

* Mon exemplaire porte: Hambourg 1789; c'est 
probablement une réimpression, car la feuille du 
titre n'est pas isolée; Rosenbaum parle d'un ap- 
pendice de 124 p. 8»; je ne l'ai jam.'is vu. — L'ou- 
vrage se divise en deux parties. — I. Examen des 



ouvrages de la même époque sur la syphilis, p. 1- 
140. Section 1. Ouvrages avant Leonicenus, p. 5-26. 
Sect. 2. Ouvrages depuis Leonicenus jusqu'à Aime- 
nar, p. 27—68. Sect. 3. Ouvrages d'auteurs de la 
même époque après la diminution de la maladie, t>« 
69—140. —IL Description de la maladie. Sect. 1. 
Symptômes locaux. §1. ÂfTection des parties se- 
crètes, p. 144 — 150. § 2. Sentiment de brûlure et de 
cuisson causé par le passage des urines avant et 
pendant la syphilis, p. 151—168. § 3. Flux par la 
verge, p. 169—203. g 4. Flueurs chez la femme, 
p. 204—217. §5. L'ulcère impur, p. 218— 2U. S6. 
Tumeur inguinale, p. 245—264. S 7. Suites locales 
des ilueurs et de Tulcére impur, p. 265 — ^275. 
(Gonflements des testicules, ulcères de l'urèthre, cuis- 
son causée par le passage des urines, iscburie, ulcères 
et Gstules au périuée, phimosis et parapbimosis, perte 
des parties génitales.) §8. Autres affections locales 
des parties secrètes, p. 277—302. (Exanthèmes, 
excroissances, ulcères à l'anus, hémorrhoîdes.) g 9. 
Traces de l'ancienne impureté chez des auteurs 
non médecins, p. 307-328. — Appendice, p. 1-134: 
Extraits de Schellig,Wimpheling, Gumanus, Brant, 
Grunpeck, Widmann, Steber, Pinctor, Gruenbeck, 
Benedictus, différents auteurs du 15* etdul6e siècle; 
la Messe de St. Job, et Christ. Colomb. Epist. de 
insulis nuper in mari Indico repertis. 

10 — *Hensler,Ph.-Gabr., Veber den iDe«ltti- 
dischen Ursprung der Lustseuche. (de 
rOrigine de la syphilis dans les Indes 
occidentales). Hamburg, 1789. 92. p. 8"*. 

* Publié aussi sous le titre de : Geschichte der 
Lustseuche (Hist. de la syphilis). Zweiten Bandes 
zweites Stuek (vol. Il, 2« partie] . La première partie 
de ce volume, qui devait contenir la description de 
la maladie, n'a jamais été publiée. Cet ouvrage est 
dirigé particulièrement contre Girtanner. g 1. Ori- 
gine de cette polémique. §2. Époque de l'apparition 
de la syphilis en Italie. § 3. Des témoins oculaires de 
rintroducuon de la syphilis de Saint-Domingue en 
Espagne. §4. Des témoins oculaires du foyer (fcet- 
mathy domicile) de la syphilis à Saint-Domingue. 
§ 5. Des témoignages d'après lesquels la syphilis 
aurait été endémique sur le continent d'Amérique. 
S 6. Des tcmoias postérieurs à l'introduction en 
Espagne de la syphilis endémique à Saint-Domingue. 
$ 7. Remarques Guales. ^es pièces à l'appui sont 
tirées d'Oviedo,Welsch, Lopez de Gomara, Roman 
Pane, Piedro de Cieça de Léon, Augustin de Zarutte 
Hieron. Benzoui. 

11 — •Hensler. Phil.-Gabr., Programma de 
Herpeteseu Formicaveterum labisvenereae 
non prorsus experte. Kiliae» 1801. 58 
p. 8°. 

Ce programme est divisé en dix paragraphes ; le 
premier donne la revue du contenu; le second 
rcnrerme plusieurs passages des ouvrages d'Bip- 
pocrate {Prorrhet. IL 18. 21; de Aère, aquis et 
locis. II; Aphor. V. 22.) sur l'Herpès, d'où il ré- 
sulte qu'on comprenait sous celte dénomination des 
ulcères rongeants ; que V Herpès Esthiomenos 
sévissait principalement sur l'abdomen elles parties 
génitales, que r£ptn2/ctû affectait de préférence 
l'âge viril, circonstance qui fait naître le soupçon 
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d'une origine vénérienne. Le g 3 renferme les 
opinions sur les dilTérenles espèces d'Herpès jusqu'à 
Celse. S ^ celles sur TEpinyotis, dans laquelle Tau- 
leur attribue une grande importance aui douleurs 
nocturnes. Le g 5 traite du Therioma de Celse (Y. 
38. 3) qui, d'après PoUux, Onomoêt, IV. 25, se dé- 
clare principalement aux parties génitales et se rap- 
porte de beaucoup a l'Epioyctis. Le g 6 contient les 
opinions de Galien sur l'Herpès, g 7. L'auteur passe 
à la Formica des Arabes et démontre qu'ils ont dé- 
signé par ce mot plusieurs affertions de la peau. Le 
g 8 traite des opinions des Arabistes jusqu'au XV« 
siècle, g 9 Développement de ces opinions pendant 
le même siècle, g 10. — Résumé : La Formica était 
THerpes des Grecs ; on décrivit sous ces deux noms, 
mais non d'une manière exclusive les maladies 
syphilitiques; l'immoralité produisit de tout temps 
la syphilis, qui se montrait d'abord plutôt sporadi- 
quement, mais, qui se développa avec le caractère 
épidémique vers la fin du XV<^ siècle à cause de son 
extension générale. D'un côté l'abandon où l'on 
avait laissé l'étude de l'étiologic, de l'autre la domi- 
nation des hypothèses de Galien sur les vices des 
humeurs, empêchaient de porter le véritable dia- 
gnostic de cette maladie. La syphilis n'est point une 
maladie simple, mais une diathèse qui peut se 
manifester sous différentes formes selon le temps 
et l'espace. « Hujus modi vero lues mihiUla omnis 
esse videtur, quœ ipso coitu, quo quidem loeo 
luii prœeipuus foeus eit, facilime eum aliis com- 
municari et ad ipsam prolem propagari poisit. 
Somma ejtu gênera es$e quidem arbitror Lepram, 
maittm, ^tiod Pians voconf, ipsamque Syphilidem » 
(p. 54). D'après l'auteur les Pians sont les Variola 
magnœ, propagées par les Marannes; la syphilis 
est la Morhuê Europœ inquilinue ; il existe une 
affinité entre ces trois maladies et elles se trans- 
forment l'une dans l'autre. 

12 — V America tindicada de la calomnia 
de haher sido madré dd mal vernreo, 
Madrid. 1785, k\ 

Sprengel, dans ses annotations à l'ouvrage de P. 
A nu Perenotti di Giglianoda^a 5ypMh'«,p. 348, 
appelle cet ouvrage , qu'on dit être à la biblio- 
thèque de Tuniversité de Gœttingue, un traité bien 
écrit, dans lequel l'auteur prouve, à partir de la p. 34, 
que la syphilis n'est pas venue d'Haïti. Voy. Gœf- 
Ctfi^. gelehrte Jnxeigen, 1788. St. 169, p. 1614. 

13— PeDerotti di Cigliano, P. Ant., 5/oria 
générale dell'origine dell'essenza e speci-^ 
fica qualità délia infezione venerea. Tu- 
rin, 1788. *>. 

Cet ouvrage fut, avec un autre du même auteur 
sur le traitement de la syphilis, traduit en allemand 
et augmenté de notes par Sprengel, sous le titre : P. 
A. Perenotti di Cigliano, t;on der Luttseuche (de la 
syphilis), a. d.Ital.^mit Zusœtzen, Leipzig, l'/91. 
XYi. 384 p. gr. 8». L'auteur défend l'antiquité de la 
maladie. 

ik — Turnboll, An inquiry into tke origin 
and antiquity of the lues venerea wHh 
observations on its introduction and pro^ 



gress in the Islande of the Souih Sea. 
London, 1786. 8^ 

Traduit en allemand par le Dr. Ch Fr. Michaelis ; 
Zittau et Leipzig. 1789. 110 p. gr. 8". L'auteur défend 
l'origine américaine et s'efforce principalement de 
réfuter Becket et Reynold Forster. 

15 — Arnemann, Jiist., De morbo venereo 
analecla quœdam ex manuscriptis musH 
Britannici Londinensis. Goetting., 1789. 

4". 

* Cet ouvrage, d'après Girtanner, t. III. p. 732, 
qui le place sous la date 1790, contient de nou- 
velles preuves en faveur de l'origine américaine. 

16 — Sarmlento, M., Antiquitad de los 
buhas (bubons). Madrid, 1788. 32 p. 8». 

Voir: TheengiuhReviefD{7)il9S,'p, 221: — 
Àllg. Litteraturxeitung, 1789. Vol. II. p. 647. 

17 — Howard. Jo., Bemerkungen iiber die 
Geschichte und Cur der Lustseuche. (Re- 
marque sur Thist. et le traitement de la 
S. ; traduit de Tanglais par Chr. Fried. 
Michaelis). Leips., 1790-98. 8^ (Chou- 
lant.) 

* Girtanner, qui donne le titre original {Praetieal 
obtervations on the naturat hisiory and cure of 
the venereal disease; London 1787; 3 vol., dont 2 
seulement ont paru), fait très-peu de cas de cet 
ouvrage ; l'auteur y défend l'origine espagnole, et 
croit à une syphilis larvée. 

18 — Schmidt, M. S. O. , praeside et auctore 
C. Sprengel de Ulceribusvirgae, teniamen 
historieo-chirurgicum. Halae, 1790. 8p. 

19— Gruner, Christ. Gotthfr., JUorbi Galli- 
ci origines Maranicœ; Progr . ; Jen . , 1793. 

Réimprimé dans la collection des Seriptores de 
morbo Gallieo (voir plus haut n^ 12 Eerivaing 
originaux). 

20— Sind die Maranen die wahrenStamm- 
vaeter des Lustseuche von i 493 ? Im Jour- 
nal derErfind. Theorien u. Widersprilche 
in der Natur- und Arzneiwissenschaft. 
Stûck m, Gotha 1793, p. 134; Stuck vi, 
Gotha 1794. p. 119-129. (Les Maranes 
sont-ils les véritables auteurs de la 
syphilis? dans Journal des découvertes, 
des théories et des contradictions dans les 
sciences naturelles et la médecine)^ 

Ces deux articles passent pour avoir été écrits 
par le prof. Fr. A. Hecker d'Erfurt et sont princi- 
palement dirigés contre l'ouvrage précédent de 
Gruner, de même que contre l'origine delà maladie 
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attribuée aux Maranes. Gruner à son touiHe défendit 
^i^ les Irrlides tttivMit» ï 

21 — *DieMaranensind die wahrenStamm- 
f>aeter der Luêtuuehm von 1493. Im 
Almanaeh, Jthrgang 4792 p. 51-93. 
(Les Maraneâ soût les véritables auteurs 
de la syphilis). — Geschichte der Mti- 
tanen uni der Efoherung von Granada. 
(Histoire des Maranes et de la conquête 
de Grenade), tbid. p. 188-196. — Die 
Maranen dUrften dock wohl die Stamm^ 
vaeter des iJusieûuêhe von l<k93 9eyn. 
(On pourrait è raison regarder les Ma- 
ranes comme les auteurs de la Syphi- 
lis). Ibid. 1793. p. 69-89. 179&. p. 229- 
268. 

< 

* Voyez A^uii Almanaeh, 1783: Geichichte der 
Lvstsewhe, p. 285—313; iA.lTSi, p. 2^4— 237; — 
Moiti «t /o5 ; 1788, p. 237—2^6 ; — Btwas aus der 
alten Welt, auch ein Beitra^ jtur Luêtieuehe, 
wie man wUi; 1790, p. 131^157 ; — Die Aeten sind 
neeh nieki ^McAtotam, 1797, p. W-^S72. (La 
paii n'est pas «nceretigBée,c*eltf4*dtre il y a encore 
matière à discussion su Thistoire de la &yphilii.) 

22 — [Llngùrt, Slto. Tî. H. ,] Histoire poli- 
tique et philosophique du mal de Naples. 
Paris, 1786. 8o. 

* Gel ouvrage est saas doute le oéme que le sui- 
vant; je n'ai retrouvé nulle part le iitre 4el q«e àe 
donne Roaenbauok 

* La Cacomonadey histoire politique et mo' 
raU, traduite de ïdlemand du Dr. Pan- 
gloss, par h Dr. i^i-^nême depuis son 
tetour de Conàantimpie.CiÀùgùe, 1766. 
XXIII, 164, p. 12 (par Linguet], nouv. 
édit. augm. d*uive lettre du même au-r 
teur; Berftc et Paris, CcMot 1767, în-12 ; 
Paris 1797. In-12. 

*Éertl sitf rr^ue 9UI- l^Migitae et la nattire delà 
groMse véroU; inspiré par le A« chapitre du Can- 
dide de Voltaire, cet ouvrage qui renferme quelques 
reoseignemeMs oorieu^ méiéa à beaucoup de di- 
gressions plut on moins indécentes, est divisé en 15 
chapiures; on le urouve difficilement dans le com- 
merce. 

23 -^ * Sprongel, C^e6er dm mu^mtfaeslkhen 
Vrsprung der lAUUsmiehe ow» dem sued^ 
westlichen Afriea; dans Beitraegen zur 
GeschichU der Medizim, {de la Pro- 
babilité dd Toriglne de la syphilis 
dans le ««id-o«iest de l'Afrique; dans 
Documents pour Vhistoire de la médecine) . 
Halte, 1796; vol. 1. cahier. 3. p. 61-104. 

L^anténr consiAèr^^ diaprés une indication anté- 



rieure de Hensler» les Yaws et les Pians comme Ici 
formes primitives de la syphilis. 

2Ih — "" Bouillon Lagrange» J. F., Ob- 
Hrvationê sur V origine de la maladie oé- 
nérieiHié dans les iles de ta mer du Sud; 
dans Recueil périodique de la société de 
santé; 1. 1. 1797. p. 38-47* 

* Le Dr. Forster avait prétendu que la syphilis 
était née dans les Iles sous rinfluence du dinat 
chaud, et par la communication de penonnes affec- 
tées de lèpre ou de maladies cutanées, mais B. L., 
qui penche pour l'origine américaine, se montre 
peu convaincu des arguments de Forster. 

25 — Schaufus, Neuesle Entdeekungen ^Ibet 
dme Vaterland und die Verbreitung der 
Potken und der Lustseuche. (Dernières 
dècouveries sur la patrie et la propaga- 
tion de la variole et de la syphilis) . 
piig,4806. 160 p, 6*. 



Voir : Ehrhardt, Mèdie. ehirurg. E^Umng {Jeur- 
nml de fnéd, «( éê cMr.) , Innsprack 1806, Vol. 1. p. 
375; eiPierert»iA%.iiiedto. id«fiaièli,1806,p. 164. 

L*aute«r place Forigine dé ia syphilis dam les 
Indes urienlales et la considère c^mme importée «n 
iSurepe i^ar les Bohémiens. A partir de la p. 65 ins- 
qu'à la fin, U traite avec plus île détails de ia sypii. 
dans les Iles de Tooéan Padfiqw; U en faie en 
même Umps connaître &WÊt minière cemplèu la 
MMiegiiphie. 

aS^'^-âoutlieT, H. H., Dietert. inamg. de 
Origine syphUidiè. Bdimburg, 1806, 8» 
(Choulant.) 

26— Kl^n, Jo4 Godofr., A JferK «eiiereî 
in India orientali tmrêHùûe^ Uaftilae, 
1795, 8o. 

L'auteur soutient que la nMladie est connue de 
toute antiquité dans les Indes orientales, que les 
médecins Sangariasar et Alessianambi, avant Ite 
900 avaient fuit une guérison par le meroufc. 
Voyex Todo, Med. Joum, 1797, vol. 2. L*attte«r 
exerçait.lni-méme la médecine à IYant«ebai;s«ir les 
côtes de Coromandel (Choulant). 

27— Toemberg,Carol. 91m., 5rpec. inaug, 
med. sisfens sententiarum, de Vera mor6. 
gaUlici origine synopsin hist&ricàm. Jenae, 
XXK août 1807. 26 p. 8*. 

Partisan de Torigine américaine. Point d's^erçus 
nouveaux. 

28— Sickler, Wilh. Ern. Oirist. Âug., 
Diss. eschibens Novum ad historiam luis 
venereae additamentmm. Iettae> 179T, 
{VIII avril) 32 p. 8'. 

L'auteur Ctudto fiuieurs passages 4e rAmîen 
TestaBMnt»quia*ontpas été examinés avant lui et 
qui se rapportent à la plaie qui Irappa les Juifs, 
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i cause ito Tadoration de Baal Peor. Il parait 
que les auteurs de Tépoque postérieure n*orit pas 
étudié cet écrit : du moins il n*est cité ni par Haller, 
ni par Choulant. C'est le frère de Fauteur qui a 
parlé le premierde ces passages dans Augusti, Theo- 
logiiche Blœtter (Jouroal de théologie). Gotha, 
no 13. 

89 — RouMeau^ New obêervaiioM on Sy* 
pkUiês teAding io setth tke disputes about 
Us importatiimf by proving that et is a 
disease of the human race^ that fias and 
tvUl always exist among the severgl nations 
of thé globe. (Nourelles observations sur 
la sy|;)hili$, tendantes à mettre fin aux 
discussions sur l'introduction de cette 
maladie [en Europe], en prouvant que 
c*est une maladie de la race humaine, 
qui a toujours existé et existera tou- 
jours parmi les différentes nations du 
globe). Dans: Coxe, PhUadelph. med. 
Muséum, 1808, vol. IV, nM, p. 1-11. 

30 -^ * Roberston, H., il hisîorieal inquiry 
into the erigin of the venereal diseaîfs, (Re- 
cbercfaes historiques sur l'origine de la 
maladie syphilitique] é Part. l-II dans : 
The London médical repository^ 181^. vol. 
II, p. 112à 119 et 185 à 192. 

LVtniear défend IHmtlqiiilé de la syphilis ; «nais il 
•e refoN à admettre que la maladie qui faisait des 
ravages parmi les Français pendant le siège de 
Naples ait été la véritable syphilis; il la regarde 
plutôt comme nne fièvre pestilentielle avec va 
exanthème pnstuleui. Un antre article du même 
tntenr dans le même Journal 1818, vol. IX, p. 49&— 
665 contient le résultat des observations en Es- 
pagne pendant la guerre, en tant qu'elles confir^ 
ment son ancienne opinion* 

51 ->- * JourdaU) CofutiifraHofM historiqms 
ee critiques sur la syphilis ; dans Jour- 
ned unif>ersel des sciences médicaleSy 1816, 
t. I, p. 336 à 351; t. II, p. 78à 106; 
t. III, p. 29 à 65— 193 à224 — 302à 
886 [Voir no 75.] 

3â — Hamilton, Rob. i)n the early history 
and symptôme of Lues (De la première 
histoire, etc.); dans : the Edinburgh mé- 
dical and surgical Journal, 1818, vol. 
XIV, p. fc85-498. 

L'auteur s'efforce de proover que la maladie de 
la fin du Xy« siècle n*a point été la syphilis;mais le 
sihbens. Voir : Ehrhart, med, ehiu Zeitung, d819. 
Vok 1, p. 198. 

33 — * Beetson ; On the Antiquity of ly- 
philis, tlans London med. a. pkys. Joum. , 
toL LX, p. 193 à 197,8eptenibre 1818. 



5&— Verner, GQst.-Adolphi, de Origine ac 
progressu luis venereœ animeutvereiionieê 
quadam. Diss. inaug. Ined., Llps., 1819. 
29 p. 4°. , 

L'auteur défend l'antiquité de la maladie» en ci- 
tant les passages connus. Il avance que les anciens 
contoodirent la syphilis avec la lèpre. La srande 
immoralité qui régnait vers la fin du XV« siècle et 
l'arrivée des Maraues en Italie ont été suivant lui 
les causes occasionuellesqui répandirent la maladie. 
— Diaprés Choulant, dans Pierer AUg. medisi. An- 
nalen. Jahrg. 1825, p. 237, le professeur Henri 
Robbi est l'auteur de cette dissertation. * 

55 — Wendl J.-L.-W., Byàrag tU histo- 
rien af dtn veneriske sygdoms begyndelse 
og fremgang i Danemark. (Documents 
pour l'histoire du commencement et 
des progrès de la maladie syphilitique 
en Danemark). Kjœbenhaon, 1830. 8^. 
Traduit en allemand dans c Hufeland^ 
Journal, 18S2, vol., 55p. 1*51. 

L'auteur prouve que la maladie est connue 6n 
Danemark depuis 1495, que le traitement, en fut 
abandonné particulièrement aux chirurgiens et aui 
gens qui n'étaient pas médecins ; U fait conna!tt« 
anssf les règlements de la police sanîtafre du pay» 
par rapport à celte maladie. 

36 «- Barbantini, Nicol., Nùtizie istorid^ 
tànceriianti il cùntagio venerso , le queâi 
precedono la sua opéra sopra questo ton- 
iagio. Lueca , 1820. 8\ 

Il m'a a été impbssible de me procorer «ai 
Allemagne [et en France] an exemplaire de cet 
ouvrage liont l'édition parait être épuisée. 

57 '— Thiene, Domenico, Lettere sulla sio- 
ria de* mal venerei. Yenezia, 1833. 303 
p. gr. in-8®. * Seconda edizione con 
giunte e tavole,\enezuk, 1836. 351 p. 8*. 

La première édition contient 9 lettres : I. Sulla 
opinione commune délia origine americana délia 
lue venerea, alSign. G. Sprengel, p. 7—27, contient 
une réfutation de l'origine américaine et des argu- 
ments de Girtanner en faveur de cette opinion. 
Dans les notes à la p. 238 il cite un poëme italien. 
Jusqu'alors inconnu, de George Summaripa, patri- 
cien de Vérone de 1496; dans ce poëme la maladie 
est considérée comme étant venue de France, ce 
qui est confirmé par une lettre de Nicolaus Scil- 
latins imprimée à la p. 296, lettre déjà publiée 
dans Brera, GiornaU di Medicina, 1817, agosto, 
Vol. Xn, p. 12a. — Huber, p. 37, et Sprengel 
Histoire de la médecine, 3« éd. vol. IL p* 701 
en parlent. — IL Délia gonorrea degli Ântichi, al 
Signor Ch. Gruner, p. 31-48. — L'auteur dédia 
cette lettre en 1K23 à M. Gruner mort en 1815. 
L'exemplaire contenant la dédicace et une lettre 
autographe se trouvent à la bibliothèque de l' uni- 
versité de Jéna. —Il 7 est prouvé que la gonorrhée 
des anciens n'a point été un écoulement de speiM, 
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iiMM une véritable blennorrhée. — m. Délia 
gODorrea dei Bassi Tempi , al signor F. Swe- 
dkiur, p. 51—73. Preave de Texistence de la 
blennorrhée au moyen âge. — IV. Délie ulcère, dei 
babboni e di altri vizi délie parti segrete appresso 
rantichilà, al Sign. Nie. Barbanlini, p. 77-92. — 
V. Délia vera lue venerea ossia morbo Gallico, al 
Sign. Anton. Scarpa, p. 95—119. Description de la 
syphilis h la fin du XV« siècle et de ses modifica- 
tions considérées particulièrement sous le rapport 
de la sympathie des organes génitaux et de ceux du 
cou. — VI. Di alcune forme morbose moderne ri- 
feribili alla lue venerea, al Sign. Gullcrier, p. 12^— 
144. Traité de la maladie de Bruenn en 1577, du Sib- 
bens, de la variole d'Amboîne, de la maladie Cana- 
dienne, du Scberlievo et de la Falcadina. — VU. De 
alcune forme morbose antiche riferibili alla lue 
venerea, al Sign. Dr. Cambicri, p. 148-— 178. L'au- 
teur traite avec détails des Yaws, des Pians, du 
Judham, de la Mentagre, du Malum mortuumet de la 
Morphca; il tâche aussi de faire ressortir Taffinité 
de la lèpre avec le syphili.^. — VIII. Délia prove- 
nienza délia lue vcnerpa, ni Sign. Filip. Gabr. 
Hensler. p. 182—208. L'auieur regarde la maladie 
comme endémique en Afrique, d'où il la croit 
être apportée en Italie par les Maranes et en 
Amérique par les nègres esclaves. — IX. Sulla pu- 
blica igiene de mali venerei, al. Franc. Aglietti, 
p. 212—225. Aperçu chronologique sur les lois qui 
régissent les maisons publiques. — Enfin de la p. 230 
à 303 sont les notes, dans lesquelles l'auteur cite 
les passages sur lesquf;1s se fondent ses opinions. 

*' Je trouve dans le Giomale per gervir ai pror 
gréai délia patologia ( mai et juin 1845, p. 712 
à 791), une étude fort intéressante par Orsolato sur 
la vie et les ouvrages de Thiene. Je transcris ici 
quelques détails surson Histoire de la Syphilis ^oti- 
vrage qui doit sa naissance à la place que l'auteur 
occupait à l'Institut des vénériens dans l'hôpital des 
Incurables à Venise: 

ff Vi scriveva perciô la epigrafe oraziana allusiva : 
QuodplaceOf si plaeeo^ tuum ett, e ciascheduna di 
quelle lettere intitolava ad altretuinti concittadini 
distinti per dottrina, quali i Trissino, i Sale, i Testa, 
i Bevilacqua ; ma i di lui aroici persuadendolo che 
laregiaCenêura non ne avrebbe accordatalastampa 
$e non corne libro d*artey e che meglio avrebbe 
fatto dirigerle a quegli scrittori che avesse riputati 
più distinti nella illustrazione di quel soggetto, fu 
per loro che il Thiene mutô consiglio e diresse le 
nove lettere délia prima edizione a Sprengel, Gru- 
ner, Swediaur, Barbantini, Scarpa, CuUerier, Gam- 
bieri, Hensler, Aglietti. 

« Prima di dar ragguaglio di questa, come fu fatto 
délie altre opère, noierô che tredici anni dopol'au- 
tore ne fece una seconda edizione, comparsa in veste 
più nobile epiù ampia con giunte e tavole, arricchen- 
dola di un' altra letlera preliminare diretta a J. A. Ali- 
bert — (difendela natura specifica délia sifilide, — In- 
séré d'abord dans le Giornale, 1835; p. 53 à 71), — 
e segnando le moite ed erudite annotazioni a piedi 
di pagina per comodità dei leltore, in luogo di porle 
alla fine come nella edizione précédente. Le nove 
letlcre successive di questa edizione furono intito- 
laie agl'illustri Panizza, Bufalini, Zecchinelli, Bar- 
bantini, Zannini,Montesanto, Cambieri, Puccinotti, 
Aglietti; mutando cosi ad alcune di essel'indirizzo, 
perché allora taluno di que' chiarissimi medici era 
già mancato. » 

Suit une analyse critique étendue des neuf lettres. 



Cinq des planches de cette deuxième édition, repré- 
sentant cinq variétés d'herpès syphilitiques ; la sixiè- 
me est empruntée à Gruenbeck. Il m'a été impossible 
de me procurer cet ouvrage. Ch. D. 

58— Huber, V. A., Bemerkungenueberdie 
Geschichle u. Behandlung der tenerischen 
KrarMieiten. (Observations sur Thistoire 
et le traitement des maladies syphiliti- 
ques). Stutg. u.Tuebengen, 1825. lâb 
p. 8«. 

L'auteur, s'efforçant principalement de combattre 
l'origine américaine, a, dans ce but, compulsé les 
historiens espagnols. Cependant , sans vouloir at- 
teindre un résultat positif, il se contenta de faire 
voir les contradictions et les fautes logiques des dé- 
fenseurs des différentes opinions. L'ouvrage a été 
favorablement jugé dans les Annales de Neidelberg 
(Jahrg. 1825, XII. p. 1194-99), dans Hecker's/ttar. 
Annalen, 1826, IV. p. 77—92 et dans Bufeland*! 
Bibl, der prakt. Heilkunde, 1826, lY. p. 263-4». 

39 _ • Dubled, Alex., Coup d'œU hisia- 
riqtie sur la maladie vénérienne. Paris, 
1829, en tète de : Exposition de la tiou- 
velle doctrine de la maladie vénérienne. 
Paris, 1829. 91 p. 8^ ; le Coup d'ail oc- 
cupe 23 p. 

* Hacker (p. 164) dit que cet oorrage contient 
plusieurs idées intéressaotes ; après l'avoir lu, je 
ne saurais souscrire à ce jugement. L'autear nie la 
spécificité de la maladie, et ne s'occope dans son 
Coup d'œil , très-superficiel , que des opinions 
émises, par les auteurs principaux , sur It nature 
de la syphilis; il parait que cette brochure avait 
été présentée à l'Académie de médecine en 1^23; 
Dubled avait sollicité un Bapport, qui ne fat pas 
fait. — M. Rosenbaum partage mon opinion sur cet 
opuscule. 

M— Horgt, F. G., GeschicfUe, Erkentnm 
u, Heil. d. Lustseuche. (Hist., connais- 
sance et ^uérison de la syphilis] . Weil- 
burg, 1826. 8\ (Choulant.) 

41 — Béer, S. J., Beitraege zur Geschichte 
des Syphilis. (Documents pour servir 
à Thistoire de la syphilis]. Dans Oken's 
Isis, 1828, vol. U, p. 278-731. 

L'auteur, médecin israélite, tâche de prouver que 
les Maranes n'étaient pas affectés de la syphilis, 
étant martyrs de leur foi et ne pouvant par consé- 
quent être débauchés ni immoraux ; il ajoute que les 
excès vénériens, surtout avec des étrangers non juifs, 
étaient strictement défendus (Nehem. X. 29, 30) ; 
enfin, que don Isac Abarbanel, né en 1437, dit ei- 
pressément dans son Commentaire des prophètes 
(imprimé en 1650) ad Zachar. v. 12, que la mala- 
die dite Zarfosim atteint seulement les Gojtm (non 
Juifs) et non les Israélites. L'auteur promet dans 
cet article de publier un ouvrage plus détaillé sur 
la syphilis, mais il n'a pas encore para. 
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ki — ^Spitta, H. , Btitrag zur Gesehichte der 
Verbreiiung der Lustseuehe in Europa 
(Documents pour THistoire de la propa- 
gation de la syphilis en Europe]. Dans 
Hecker's, litterar. Annal. ^ 1826, t. Y, 
p. 371 à 374. 

Contient an passage da livre suivant: Lihro que 
trata de la$ eoitu que traen de las Indiat OeeU 
detuàietf que sirven al uto de medicina etc., etc. 
Heeho y copilado pcr el Doctor Monardes, me- 
dieo de Sevilla, 1565. Il y est question du galac 
et de Torigine américaine de la maladie que l'auteur 
décrit comme s'il l'avait vue naître. On jugera delà 
valeur de ses arguments par le passage suivant : 
« Notre Créateur a voulu que du pays d*où la syphi- 
lis (el mal de las bubas] est venue, vienne aussi le 
renàède contre eUe. » 

43 — De Jargenew, Pet. , Luis venereœ apud 
veteres vestigia. Diss. inaug.; Dorpati Li- 
Toniae, 1826. 64 p. 8«. 

Compilation bien élaborée, et en partie critiqne 
des passages qui se rapportent à notre sujet, jusqu'à 
Petrus Martyr, rangés par ordre chronologique. Le 
seul passage cité et étudié pour la première fois et 
encore incomplètement est celui des Lusue in 
Priapum, s. Priapeia (p. 11). Voir la critique de 
Strnve, dans Rust*s u. Gasper's, krit, Bepertor., 
t. XX, p. 141. 

44—** Simon, F. Alex., Versuch einer Krir- 
tiêchen Gesehichte der verschiedenartigen^ 
besonders unreinen Behaftungen der Ge- 
schlechtstheile u, ihrerZJmgegend^ oder der 
oertlichen Lustuebel^ seit der aeltesten bis 
auf die neueste Zeit, und ihres Verhaelt" 
niêses zu der, Ende des XY lahrhunderts 
erschienenen Lustseuehe ; nebst praetichen 
Bemerkungen ueber die positive Entbehr- 
liehkeit des GuechsUbers bei der Mekrzahl 
jener Behaftungen^ oder der sogenannten 
primiren sypkilisticken Zufaelle. Ein Bti- 
trag zur pathologie u. Thérapie der pri- 
mairen syphilis, fUrAerzte u. Wundaerzte. 

I. Thl. Hambourg, 1830. xviii, 253 p.; 

II. Thl., 1831. XIV. 543 pages gr, in-8o. 
(Essai â'une histoire critique des diCTé- 
rentes afitections , surtout Impures des 
organes génitaux et des parties yoi- 
sines; ou des affections syphilitiques lo- 
cales, depuis Tantiquité jusqu'à nos 
jours, avec des remarques pratiques 
sur la superfluité positive du mercure 
dans la plupart de ces affections, ou de 
ce qu'on appelle : symptômes syphiliti- 
ques primitifs. Documents pour la pa- 
thologie et la thérapeutique de la sy- 
philis primitive, à Vusage des médecins 
et des chirurgiens). 

TOM. II. 



* Le premier vol. de cet ouvrage, Mt en grande 
partie d'après Hensler, contient Thistoire de la 
blennorrhagie (que Tautenr ne regarde pas comme 
spécifique), de Torchite, des ulcères et des eicrois- 
sances condylomateuses de Turètre, delà cuisson pro- 
duite par le passage de l* urine, ou les rétrécissements 
de Turètre, des ulcères et des fistules au périnée, en 
tant que ces symptômes secondaires furent obser- 
vés avant l'apparition de la syphHis. Le9p vol., fait 
avec beaucoup de soins, présente l'histoire poussée 
jusqu'à nos jours des ulcères ou chancres aux par- 
ties génitales, surtout après le coït avec une per- 
sonne soupçonnée d'être impare. — L'histoire cri- 
tiqne de la syphilis eu égard au traitement le plus 
convenable, travail promis par l'auteur, n'a pas en- 
core été publié; avant ce temps il ne sera pas pos- 
sible de porter un jugement définitif sur les opinions 
et les idées nouvelles que l'auteur a émifles an 
sqjet des symptômes locani. 

45-— Jaudt, Math., ^ I»^ veterum et 
reeentiiwn. Diss. inaug. med.; Monachii» 
1834.23 p. 8*. 

L*autenr de cette dissertation, un peu superficielle, 
admet avec les Anglais une <tia« antiqua dont les 
manifestations n'étaient que des affections des par-* 
ties génitales, présentant une ressemblance avec 
celles de l'époque postérieure ; et une Lues univeT'^ 
salis depuis 1404—96 ; denx espèces d'alfoctions 
qui existent encore de nés Jours et qui servent ainsi 
à expliquer la difiéreneedu traitement: la première 
sans mercure, la seconde, aucontraire, par moyen 
de ce remède. 

46 -— Tolifrée, Quelques remarques sur 
V histoire de la syphilis; dans Baltimere 
med. and eh. Journal, n^ 4, 1834. (Ro- 
senbaum.) 

47 — Schrank, Max. Ludoy.» de Luis rcn^-^ 
reœ antiquitate et origine, Diss. inan- 
gur. ; Ratisbonœ (Monachii), 1834. 24 
p. 8*. 

L'auteur s'efforce de prouver, l® en citant les 
passages des anciens : que la maladie vénérienne^ 
connue dans les temps les plus anciens, a été ton- 
Jours d'un caractère contagieux, mais que vers la 
fin du XV siècle elle prit un plus haut degré de ma- 
lignité par suite de circonstances qui en favorisè- 
rent le développement; ^ que par conséquent l'A- 
mérique ne doit pas être regardée comme la pa- 
trie de la maladie. H paraît que l'auteur a large- 
ment puisé dans l'ouvrage de Hubert. 

48 — *Devergie, Nicolas-Marie, Recherches 
hist. et méd. sur Vorigine, la nature et le 
traitement de la syphUis, Paris, 1834, 
60 p. in-8o, y compris le Rapportée Cul- 
lerier à TAcad.; publié d'abord dans les 
Annales de la méd. physiolog, 1834. Traô. 
en angl. par J. Sindair Infies. Edinri» 
etlx>nd., 1837,. in-^. 



* Admet l'antiquité de la syphilis. 
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48 — flwlsoM, Jo. GuiL, Qumdam de 
hi$t. et nai, sypk. Dis. inaug. ; Halœ, 
183i, in-8^ (Choulant.) 

50 — ^Renacki, Ferd. , Sur quelques points de 
. la $yf hiliographie, Strasbourg, 1835. 4'. 

* L'auteur admet rantiquit^ de la maladie, toute- 
fois avec quelques restrictiobs sur la nature de cer- 
taines de ces manifestations; il tient particulière- 
ment compte des circonstances qui, au quinzième 
siècle^ ont imprimé un caractère épidémique à la 
siphilii. Du reste, ces recherches n'occupent que 
12 pages de la thèse. 

U*^* Gibert « sur l'Origine de la maladie 
vénérienne ; dans Revue médicale , dé*- 
cembre 1835. p. 3S1 à 559. 

' * L'itÉtetir terinlnb aittsi ses hsefaercbes : «t L'opi- 
nion d'Oriedo, Idoptée par AstrtfCf sur Torigine 
indienne de cette maladie (la syphilis), nous paraît 
encore aujourd'hui la plus probable de toutes celles 
qui aient été exprimées sur le même sujel^ encore 
qu'on ne puisse très-bien nf» lui donner que la 
yaleur d'une hypothèse. » 

S2 — Uberti* Sur Vantiquité et la spécificité 
de la syphUis ; dans Omodei aimait, vol. 
LlLlvu, féy. — mars, 1836. (Rosenb.) 

53— Oesterlén, Jo. Fried., Hist. krit. Dar- 
stellung des Streits ûber die Einheit oder 
Mehrhêit der veneriscken Coniagien. (Hist. 
des oplBions sur ruoité ou la pluralité 
àacontagium véoérien). Stuitgard» 1836, 
in-8. (Choulant.) 

54 .. Naumann , zur Pathogenie und 
Geschichte des Tripperes. (Documents 
pour la patbogénie et THistoire de la 
Blennorrhagie) ; dans Schmidt's, Jahrb. 
der in auslaend. gesammt. Medizin. 
(Annales de toutela médecine allemande 
et étrangère). Jahrg. 1837, Vol. xm, 
p* 94^105. 

Gontieiit des notices intéressantes sur l'histoire 
de la syphilis, surtout sur la Blennorrhagie dans l'an- 
tiquité. L'auteur cite plusieurs passages de Galien 
très-importants et négligés Jusqu'à lui, il défend 
ainsi Tantiquité de la maladie. Du reste le résumé 
de cette dissertation a été imprimé dans le Vil vol. 
dn Ufif^mel de cUniqué médicale du même auteur. 

55-*Zennaro, Aug., Di^sert. inéug. de 
Syphilid. antiquitate et an sit semper 
contagio attrîbuenda. Patay., 1837, 32 
p. gr. 8*. 

5d -* Masarei, Jos* Ferd., Dise, sistens 
argummt. : Morb. ventr. esse marbos anêir 
guotf. Vienne» 1837. 8\ 



57 --Elbe, Fr. Jul. Ed., de SyphUidis 
origine et curatione. Berol., 1838. 25 p. 
8^ (Rosenb.) 

57 bis. — Rosenbaum, J., £tnt^e Fragen, 
die Liutseuche und ihre Geschichte ; dans 
Journal de Hambourg, 1840, vol. xiv, 
p. 457 à 477. 

68— ♦Friedberg, Ed. Guil.. de Origine 
syphilidis, Dis. inaug. Berol., 181ii.0.26p. 

8°. 

* L'auteur lermipie ainsi sa Dûsereaiiton. q Ârgu- 
meniis explicatis, et auctorum celeberrimorum fide« 
confiteri debemus Inem veneream tam ess^ anli- 
quam quam cause morbi illiu^ genetrices* » 

59 — Nilschke, N., Morbi venerei^ qualis 
sœculis tribus proximis fuerit, brevis ex- 
plie, Berol., 1840. 28 p. 8^ (Rosenb.) 

60 — * Moeokel, C.-H.-AugM Quœ fumrU 
Syphilidis forma ad seculi decimi quinii 
finem quœritur. Dis. inaug.; Lipsiœ, 
1841. 8°. (Choulant.) 

61 — Wucherer, Otto, de Mutationibus 
quas Syphilis ejusquemedendi ratio subiit, 
Tub., 1841. 26 p. S\ (Rosenb.) 

* Partisan des doctrines de Eosenbaum. 

62 — Kugler, G. Th., de Origine morbi 
syphilitici, Berof., 1841.29 p. 8°. (Ro- 
senbaum.) 

65 — Holding, Jos., Historia morb. vencrei. 
Prag., 1841. 23p. 8*. (Rosenb.) 

64 — ^Gauthier , L. P. A. , RecherOss 
nouvelles surVhistoire de la syphUis. Lyon 
et Paris, 1842. 66 p. 8«. 

* Partisan de l'origine américaine. 

65 — Freschi, Franc, Storia délia lue ve- 
nerea. Firenze, 1842. 8©. 

66 ~ ^Mittmann, Eugenius, de SyphiUdis 
historia notœ guœdam. Berol., 1844. 35 
p.8\ 

* Partisan de l'anUquité de la maladie. 

67— Prcscott and Irving, Original comr- 
munications, relative to the American 
origin ofsyjphilis; dans N. Tork's Joum. 
of Medicin, mars 1844. 

Gei deux historiens célèbres prouTent par des 
témoignages originaux que hi syphUia était tout à 
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Mi ioconnue en Amérique avant l'arrivé des Es- 
pagDots. (Hacker.) 



*Meyer Ahrens, Geschichtliche Notizen 
eber daê ersie Auftreten der Lustseuche in 
derSchweiz, u, s. w. (Notice historique 
sur riotroduction de la syphilis en Suisse 
et sur les règlements qui furent faits 
contre l'extension de la maladie dans 
ce pays, et particulièrement dans le 
canton de Zurich, avec quelques notices 
sur la lèpre). ^ (Ext. de la Gazette méd. 
de Suisse), Zurich, 1841. 120 p. m-8°. 



* Outre ces ouvrages, qui s'occupent presque 
exclusivement (le l'histoire de la syphilis, la plupart 
des manuels uu peu détaillés traiient aussi de ce su- 
jet; sans m*arrêier à ceui de Swediaur, de Ber- 
trand!» de Bosquillon , de Foot , de Barbaniini, Je 
mentionnerai seulemeni les suivants comme les 
plna importants. ()n doit mettre au premier rang : 

69-^* Astmc, Joan., de morbis Venereiê 
IQïr, stx. In quitus disseritur tum de Ori* 
gineyPropagatione et Contagione korumce. 
affectuum in génère : tum de singulortmk 
Natura, Mtiologia et Therafeia, eum brevi 
Analysi et Epicrisi operum plerorumque 
quœ de eodem argumenta scripta sunt, 
Paris, 1736. xxiv 600 p. 4«. Paris — 
(contrefaçon à Bâle\ 1738. i^.— Traduit 
enanglais, par Will Borrowby, London, 
1738. 8<». — Editio altéra : De morbis 
Venereis libri ix. Paris, 1740. 4*. Vol. I. 
XXXVI -536 p. (Contient en même temps 
Dissert. I. De origine, appellàtione , na- 
tura et curatione morborum venereo- 
rum tfUer Sinas DXXXVII-DLXVIL— 
Index, DLVIII-DCVin). Vol. IL Index 
chronologicus-Diss. II de Desideratis ad 
plenior. scriptor. aphrodisiac, notitiam. 
de 537 à 1196 p. — Traduction fran- 
çaise, par Boudon et Aug. Franc. Jault. 
Paris, 1740. 12\ Vol. I-IIl. 2^ éd.; 
Paris, 1743, i^, vol I-IV. — 3* éd. 
augmentée par Âstruc et Ant. Louis« 
Paris, 1755. Vol. WV. 12-. — La 
contrefaçon, Venetiis, 1760. 4», con- 
tient en outre : Gérard! van Swie- 
ten, Epist. duœ de Mercurio subîimato, 
et Jos. Mar. Xav. Certini diss. de Vsu 
mercuru.-^Traduit en anglais, par Sam. 
Cbapmao. Lond., 1755. 8''; en alle- 
mand, par Job. Gottlob Heise. Frankf. 
11. Leipz. 1784, gr. 8. — 4« éd. Paris , 
1773 et 1774. Vol. WV. 12". — 5p éd., 



par Axit. Louis. Paris, 1777. \oL UV, 
12». 

C'est à Astrac que revient le mérite d'avoir le pre^ 
mier rassemblé judideinemeiii eteoordoBiiéleamft- 
tériau pour rhistoira de la srphiiia» matériaux ae- 
eumnlés depuis des néclea; quoique ses résultate 
historiques soient défectueux et partiels, putsqu'ilt 
ne se rapportent qu'à la défense de Torigine améri- 
caine , cependant son aperçu chronologique des au- 
teurs de 147&-1740 est encore de nos jours indispe»» 
sable, puisqu*il contient deseitraife détaillés de toue 
les ouvrages qui se trouTaient à sa disposition; cee 
extraits remplissent tout le deuxième volume de 
son ouvrage. Jusqu^à Hensler, presque tous les his- 
toriens qui ont écrit après Astruc, donnent d'après 
lui l'indication des ouvrages, bien qu'ils ne soient pas 
toujours assez conscienoieux pour hm connaHre 
la source oitt ils ont puisé.— D'après Bertrandi, 
JraiCa' de la maladie vénérienne, traduit de Tita- 
lieo par C. H. Spohr, vol. I, pag. 44, note fc, Astruc 
aurait copié presque tout le premier livre {Bist, 
âe la mak vénér.}, p. 1 à IIS, de son ouvrage dans 
Charles ThuiUier : Observations sur Us nuOadies 
vénériennes, avec leur ewe sûre et facile; lettres 
sur les accidents, Vorigine et les progrès de la 
vérole, Paris ïl&t, in-9', sans nommer l'au- 
teur. 

* Cette aecosatioB de plagiat ne perall sans 
fondement ; j'ai comparé avec soin Astnic et nnil- 
lier ; tous deux traitent le même sujet, l'origine de 
la syphilis, et résolvent la question dans le même 
sens; Vun et l'autre se servent à peu psès des 
mêmes arguments, maik d'une manière toute dif- 
férente. Astruc apporte du reste dans la diseus- 
sien un esprit de critique, une méthode et une 
précision, qui manquent trop souvent dans Thuii- 
lier, quoi qu'en dise Astcuc lui-même, p. 963. Il 
est possible qu'Astruc ait puisé dans le livre de 
son devancier quelques indications, mais certaine- 
ment il ne l'a pas copié ; on ne peut même pas 
dire qu'il l'ait imité. L'histoire de la syphilis, dans 
Thuillier, s'étend de la page 138 lia fin du vo* 
lume (page 305); il termine ainsi : a £n atendant 
a la décision de cete question, vraie ou suposée, --^ 
« De lue venerea guaestio. medica : An verè et 
« historiée dici debeat, J^orbus GalUcus, vel Eis- 
« panicus, par R. P. S. J. Theologum Antoerpisa. 
a Je conclurai que la Vérole est une maladie nou- 
« vêle en Europe, qu'ele y a été transportée des 
<f isles d'Occident, où, sans qu'on eu sache ni les 
a causes ni les raisons, ele est commune et épidé- 
« mique. » * • Ch. D. 

70 — * Girtanner, Ghrisiopb, AbhandUmg 

ueber die venerisehe Krankheiten, (Traité 

sur la maladie vénérienne). T. L Gotltqg. 

1788. 459 p. T. II et lll, 178». 933 p. 

gr.8. — 2* édition 1793. 111 voh 8^ — 3« 

! édit. du l*'^ 1. 1796 ; — 4« édtt. du I" t., 

I publié avee augmentations et notes, par 

i L. G. W. Gappeli 1803. xvi-46ftp. gr. 8. 

L'auteur donne, dans letome !<»% Hfre 1, 8efllien4, 

pages 1^, l'histoire d« la syphilis» denalailueUe il 

' tAcbe de défendre, avec tous .les sqphisittes possi- 
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bles et en défigarant les faite, Torigine américaine 
de la maladie. Dans les tomes II et III , il donne 
FaperçQ de tons les onrrages sar la syphilis qni ont 
paru depuis 1596 jusqn'en 1793 , et dont le nombre, 
7 compris ceux contenus dans les additions, est de 
1912. Le même sujet étant traité par Astruc, Girtan- 
ner a traduit cet auteur souYent littéralement sans le 
nommer. H s'occupe particulièrement dans son 
livre des auteurs qui partagent ses Yues sur l'ori- 
gine américaine. Quant aux autres, il les traite 
très-légèrement, souvent sans en indiquer le con- 
tenu; c'est pourquoi cette littérature de la syphilis 
ne servira guère à l'historien que pour les titres 
des ouvrages. 

71 — * Hacker, Heinr. August., Ltteratur 
der syphilitiêchsn KrankheUen von Jahr 
17%, 6m mit 1829; Fortsetzung der 
GirtaDner*<c/ien Litteratur zu betrachten 
u. 8, w, Leipzig, 1830. 264' p. 8<>. (Lit- 
térature des maladies syphilitiques pour 
faire suite a la littérature de Girtanner). 

Supplément publié sous le titre de : 
Neueste Ltteratur der syphilitUchen Krank- 
heUen von, 1330-1838, nebst Nachtrae- 
gen zu frUkheren Japren. Leipzig, 1839. 
168 p. 8o. 

* Hacker a donné de nouveaux suppléments de*- 
puis l'année 1839, dans un journal qu'il publie à 
Leipzig sous le titre de : Argot, Zeittehrift fur 
Kritik und Anîi^KHtik. (Vol. IV et V.) Le qua- 
trième cahier de l'année 1845, décembre, contient 
la littérature critique des années 1844 et 46 ; c'est 
le seul cahier que faie pu me procurer. Les notices 
sont faites avec soin. 

Malheureusement une grande partie des ouvrages 
cités par Ha.cker dans son ouvrage, surtout ceux qui 
ont été publiés hors de l'Allemagne, ne sont pas 
parvenus entre ses mains ; aussi se bome^t-il sou- 
vent à rapporter seulement le titre, et même , pour 
ceux qui sont cités d'une manière plus eiacte, il ne 
donne pas plus que Girtanner l'indication du nom- 
bre des pages ou des feuilles des ouvrages, ce qui 
permettrait de Juger d'une manière relative s'ils 
sont plus ou moins complets. 

On trouvera aussi de bons matériaux dans : 

72 — Rces, George, On ihe primary *ym- 
. ptoms of the lues Venerea tvith a critkal 

and chronologiecU aeeount of aU the En-- 
glisch writers on the êuhject, from 1663 to 
i785.LondoDy 1802. 8^ (Des symptômes 
primitifs de la syphilis , avec un aperçu 
chroDologique et critique de tous les au- 
teurs anglais qui ont écrit sur ce sujet). 

75 — • Dcsruelles , H. M. J., Traité pra-- 
tique des maladies vénériennes compre- 
nasU V examen des théories et des méthodes 
de iraiiemeni qui i>nt été adoptées dans 
ces màladieSf el principalement la mé-- 



thode thérapeutique employée au Vàl-de-' 
Grâce. Paris, 1836. xvi-xxrv, 668. 8*. 

* L'auteur de cet ouvrage, écrit dans les principes 
de la doctrine physiologique, croit à l'origine 
ancienne de la syphilis, il se fonde même sur cette 
opinion pour attaquer la spécificité de la maladie. 
Son introduction historique comprend 147 p. ; la 
bibliographie qui précède a 28 p. 

74 — * Cazenave, P. L. Alphée, Traité des 
syphilides ou maladies vénériennes de la 
peaUj précédé de considérations sur son 
origine^ sa nature. Paris, 1843. vi, 630, 
p. 8"*, avec atlas T. 

*L*auteur admet l'antiquité et la spécificité de la 
maladie. 

* M. Cazenave a publié dans les Annales des 
maladies de la peau une suite d'articles sur l'his- 
toire de la syphilis du XVI" au XIX" siècle, on plutôt 
une suite d'études critiques sur les principaux 
représentants des théories syphilitiques. — XVI« 
siècle : Paracelse, Fernel, Fallope(t. I, p. 14) ; XVIl" 
siècle: Varan del, Nie. de Blegny, Gervais Ucay, 
Mu8itano(p.79); XVIII* siècle : Boerrhaave, AstroL*, 
Sanchès, Van-Svieten, Fabre, les Empiriques, 
Lieutaud, Rosen,Vigarous,Carrere, Hunter, Nisbet, 
B. Bell, Swediaur, les Bibliographes (p. 139, 170, 
232, 265, 358 ; t . II, p. 5) ; XIX" siècle : les IdenUstes, 
Gulleriery Gapuron, Lagneau (p. 133). 

75 — 'Jourdan, A. J. L., Traité complet 
de la maladie vénérienne^ contenant l'ex- 
position de ses symptômes et de son traite- 
ment rationnel^ d'après les principes de la 
médecine organique avec Vhistoire critique 
des théories et les méthodes curatives géné^ 
ralement reçues. Paris, 1826. 2 parties de 
919 p. 8^ 

* Une partie du premier volume (p. 254 à 387) 
est réservée à l'histoire de la maladie, que M. Jour- 
dan regarde comme ancienne, mais comme non 
spécifique. 



Enfin^ nous devons encore citer les historiens de 
la médecine qui se sont occupés plus ou moins de 
l'histoire de la syphilis. 

76 — Freind. J., Histoire de la médecine, 
traduit delaDglais, par B. et publiée par 
Sénac- Paris, 1728. 4o. p. 266 sq. 

Partisan de l'origine américaine. 

77— Sprengel, Cmt,, Versueh einerpragmor 
tischen Geschichte der Arzneikunde. (Essai 
d*une histoire pragmatique de la méde- 
cine). 3« édition. Halle, 1828. Vol. Il, 
p. 521-525,697-714. Vol. III, p. 204-217. 
Vol. I, p. 679-59*. 
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*Ro8enbaiini publie en ce moment une quatrième 
édit. de cet important ouvrage. — Sprengel croit 
que Ift syphilis vient de la lèpre. 

78 — *Haeser, H. , Pathologische Untersu- 
chungen, aU Beitraege zur Geschichte der 
Yolkskrankheiten. T.I, Dresde et Leipsig, 
1859 : Die Syphilis, page 183 à 152. — 
Voyez aussi du même auteur : Lehrbuch 
der Geschichte der Medicin. Jena, 18<k5, 
page 500 à 512. 

*D*après une théorie qui lui est particulière, 
l'auteur croit que la syphilis n'était pas arrivée à 
son entier développement dans Tantiquité et an 
moyen Âge. 

79 — ^*QuitzmanD,£rDSt, âd ton, For^fudien 
zu einer fhilosophischen Geschichte der 
Mediein, u. s, w. Karlsruhe, 18Ï5. T. I, 
p. 107 à 120. 

* El position critique des recherches modernes sur 
la syphilis. 



Les ouvrages suivants traitent encore delà syphiUs 
fious le point de vue historique, conjointement avec 
d'autres maladies. 

80 — Zanc, Raymond, Histoire de VEle-- 
fhantiasis conUnanl aussi Vorigine du 
scorbut, du feu Saint-Jntoine, de la vé- 
role, etc. Lausanne, 1767. 132 p. 8°. 

L'auteur défend Vantiquité de la maladie dans 
le chapitre 9«.— Cf. : de Bebui in seientia naturali 
H medeeina gestis. Lips., vol. XVI, pars III. 
p. 46&-460. 



81 — Gebler, Gerhard, Migre^Umes ee(e« 
briorum mùrborum contagiosorum. Got- 
ting., 1780. ko. 

D'après Girtanner (vol. lU, p. 646), tout ce qui se 
rapporte dans cette dissertation à la syphilis a été 
tiré textuellement de l'ouvrage d'Astruc. 



En jetant un coup d'œil sur cette Jttft^tia litti^ 
rairey on est sans doute firappé du nombre et de 
l'étendue des ouvrages bibliographiques sur la sy- 
philis ; mais on reconnaît en même temps, en les 
étudiant , qu'une méthode vicieuse a présidé à 
leur rédaction, qu'ils ont entre eux des liens pure- 
ment matériels, qu'ils sont remplis d'erreurs et 
d'inexactitudes, par suite de l'impossibilité où les 
auteurs ont été de voir par eux-mêmes tous les 
livres qu'ils citent; enfin, qu'ils sont presque tous 
empreints d'un esprit systématique exclusif qui di- 
minue leur valeur et détruit en partie la confiance 
qu'on doit avoir en de pareils livres. On compren- 
dra dés lors que le temps est venu dé publier une 
Bibliographie eomplitt et critique de la maladie 
vénérienne, conçue et exécutée d'après un plan uni- 
forme et méthodique. Pour réaliser une entreprise 
si utile, mais si vaste, il ne faudrait rien moins que 
la collaboration active et assidue de plusieurs 
hommes placés auprès de bibliothèques bien pour- 
vues (Paris d'abord, puis Goettingue, et, au troi- 
sième rang, ^yon, Londres, Berlin, Vienne^ etc.), 
aidés en outre par les communications et les ren- 
seignements des syphiliographes érudits, préparés 
eux-mêmes par des études spéciales, enfin doués de 
toute la patience, de tout le scrupule qui distin- 
guent le bibliographe consommé. Quand on songe 
au succès qu'ont obtenu les bibliographies d'Astruc, 
de Le Fébure de Saint-Ildefond, de Girtanner, de 
Hacker, on peut raisonnablement espérer que l'ou- 
vrage dont je soumets ici le projet à mes lecteurs 
ne serait pas défavorablement accueilU du public 
médical. Ch. D. 

{La suite prochainement,) 



OBSKRTATIOMS. 



SYPHILIDE VÉSIGULEUSE. 

HBHPàs GIBCINNÉ, 

Coexistant avec de» symptômes primilife^ déve-' 
loppés depuis un moi». TraHemeiU par le» 
pilule» de Sédillot. 

Hôpital Saint-Louis. 

Le 10 mai 1845 est entrée à l'hôpital Saint- 
Louis^ salie Sainte- Foy, la nommée Louise 



L..., âgée de 16 ans, giletière, poar se faire 
traiter d'une éruption siégeant au visage, au 
col, sur la poitrine et le dos. 

L'éruption se présente sous la forme de pla- 
ques rougeâtres bien arrondies, disposées çà 
et là en forme d'anneaux ; ces disques sont 
recouverts de petites squames grises, sèofaes, 
peu adhérentes; le centre est sain; seulement 
il présente une coloratioif particulière, qui 
frappe à première vue et qui appelle l'atten- 
tioB. A ne voir que ces débris squarom^ux, H 
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est bien éyidetit qu'ils sont ici le produit de 
cette exfoliation épidemiqne qui snit la rap- 
tare et la dessiccation des vésicales; on avait 
donc affaire à une éruption vésiculeuse. Si, 
d'nn antre côté on tient compte de la disposi- 
tion bien arrondie, de la forme annulaire, on 
ne peut manquer de reconnaître cette variété 
de rherpès que Ton appelle herpès circinné. 
L'eczéma serait plus largement et plus irrégu- 
liôrement développé. C'est donc un berpès 
que Ton peut étudier d'ailleurs à plusieurs 
états. Ici oa voit des plaques au début, larges 
à peine comme des lentilles, recouvertes d'une 
exfoliaUon à peine sensible, qui occupe aussi 
bien le centre que la circonférence : là d'au- 
tres tacbes ont un aspect comme luisant qui, 
étudié de près, tient seulement à l'existence 
de vésicules très-ténues , distendues par un 
liquide séreux qui leur donne une teinte opa- 
line : plus loin des plaques un peu plus larges, 
présentent déjà la forme annulaire, que Ton 
retrouve enfin bien manifeste dans les disques 
parvenus à leur développement complet. Les 
plus grands présentent la largeur d'une pièce 
d'un franc environ : il n'y a nulle part de traces 
de suintement. 

La disposition en anneaux pourrait être ici 
une cause d'erreur, et faire croire à l'existence 
d'une lèpre vulgaire : mais dans ce dernier cas 
les cercles sont élevés, et composés évidem- 
ment de petits bourrelets papuleux : dans 
l'espèce il n'y a point de saillie, et cette circon- 
stance suffit pour éclairer le diagnostic. On 
remarque enfin que l'éruption semble affecter 
de préférence les points où la peau présente 
une grande finesse, ce qui est un des caractères 
de Vherpii dreinné. Il ne saurait y avoir de 
donte, quant à la forme même de l'érup- 
tion ; mais est-elle d'une nature spéciale ? 
C'est ce qu'un examen attentif doit révé- 
ler. 

Au premier aspect on est frappé de la colo- 
ration particulière des plaques. Elles ne pré- 
sentent point cette teinte rose ou rouge qui 
appartient à la période de développement de 
rberpès ordinaire ; on ne volt pas non plus la 
couleur brunâtre qu'il peut présenter à son 
déclin: toutes les plaques, et notamment celles 
qui, au début, ressemblent à ces petites taches 
lenticulaires, toutes, dis-je, présentent une 
coloration d'un rouge cuivreux, queM.Caze- 
navê appelle la teinte syphilitique. Cette 
teinte est bien manifeste au centre des an- 
neaux, et s'étend en forme d'auréole autour 
des cercles les plus étendus : à ce caractère 
pathogBomonique viennent se joindre d'autres 
oirconstances moins tranchées, mais cepen- 
daut asseï Importantes : ainsi la marche évi- 
demment chronique de l'éruption , l'absence 
de prurit, la ténuité des vésicules, leur exi- 
stence éphéffiÀre, enfin l'aspect sec et flétri de 
rémptioD en général. Ce n'était pas seulement 



un herpès circinné, c'était de plus un herpdi 
syphilitique. 

Interrogée sur ses antécédents, la fille L.... 
déclare qu- un mois auparavant, à la suite de 
rapports sexuels douteux, elle avait vu se dé- 
velopper aux parties génitales des symptômes 
qui existent encore. On l'examine, et on trouve 
des tubercules plats, répandus au nombre de 
20 ou 30 autour de l'anus et à la face interne 
des cuisses. Ils sont rouges, suintants, de la 
grosseur d'une lentille, répandant une odeur 
forte et fétide. Le vagin, examiné avec soin, 
ne laisse voir aucune traee d'ulcérations ; mais 
rentrée est couverte de petites végétations 
pédiculées, très-nombreuses; la muqueuse 
vagiuale est rouge et sécrète on liquide jau- 
nâtre très-aboudant ; le col de l'utérus est 
sain. L'anus ne présente rien d'anormal. 

La fille L*.., qui paratt assez soigneuse de sa 
personne, et qui montre beaucoup de fran- 
chise, déclare qu'elle n'a jamais eu d'antres 
symptômes vénériens ; elle ne porte d'ailleurs 
aucune cicatrice apparente. L'éruption de tu- 
bercules plats remonte à un mois, et c'est 
quelques jours seulement (8 à iO) après leur 
premier développement, que la syphilide vési- 
culeuse s'est manifestée. Les premières taches 
ont paru sur la pommette droite; il s'en est 
ensuite formé d'antres sur la tempe gauche ; 
puis plus tard l'éruption s'est développée sur 
la poitrine et dans le dos. Dans ces derniers 
points elle est comme confluente, tandis qu'elle 
est discrète sur le visage, le col et le haut du 
tronc. 

La santé générale de la malade est bonne 
d'ailleurs : elle ne ressent de douleurs nulle 
part : toutes les fonctions se font bien. 

M. Cazenave ordonne un bain simple tons 
les deux jours; des injections émollientes« 
tous les jours 2 pilules de Sédillot ; salsepa- 
reille pour tisane. 

27 mai. Les anneaux herpétiques ont tous 
disparu, sans laisser d'autres traces qu'une co- 
loration brunâtre qui passe assez rapidement. 
L'écoulement vaf^inal a beaucoup diminué ; il 
persiste sous forme de leuchorrée légère; in- 
jections astringeaotes. 

20 juin. Les végétations et les tubercules se 
sont modifiés très-lentement; on les touche 
deux fois parjour avec le vinaigre aromatique. 

20 juillet. Les tubercules sont tous flétris 
et passés; 11 n'y a plus trace d'écoulement; 
il reste à peine quelques vestiges des végéta- 
tions du vagin. 

25. Tout a disparu : la fîlle L.., demande sa 
sortie. 

Remarques, — Celte observation , peu 
importante au point de vue de l'éruption 
elle-même, présente un assee grand inté- 
rêt sous le rapport de ce que Tod appelle 
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révolution sypblHtiqae. Tout le monde 
reconnaît qu'une éruption vénérienne tra- 
hit, à quelque époque qu'elle apparaisse , 
l'existence de la syphilis constitutionnelle; 
or, dans l'espèce, il y avail; donc syphilis, 
puisqu'il y avait éruption spéciale, et 
cependant la fille L... ne portait aucune 
trace d'ulcération , soit actuelle , soit 
passée. Ce premier point implique contra- 
diction avec certaines doctrines du Jour ; 
tnais si le fait'cité n'avait eu que cet avan- 
tage, je l'aurais négligé peut-être : il a 
pour nous une bien autre portée. A toutes 
les époques de l'histoire de la syphilis, on 
a cru à ce que j'ai appelé l'infection pro- 
gressive et indéfinie, à la pénétration suc- 
cessive et comme par couches des di- 
verses parties de l'économie : or, l'exemple 
de L,...9 alTectée d'une éruption véné- 
rienne de la face, huit jours après qu'elle 
est atteinte de symptômes primitifs aux 
parties génitales, cet exemple prouve avec 
beaucoup d'autres analogues, que la 
doctrine que je signale repose sur des 



erreurs d'observsftlon. Il ii*<ixi«le pas eà 
effet de loi absolue, en vertn ^e laquelle 
une syphilide apparaîtra nécessairement 
après une affection des muqueuses : bien 
loin de là, l'expérience démontre qu*il 
peut exister de& éruptions vénériennes pri- 
mitives; et il faut entendre par ce mot 
non-seulement celles qui sont l'expressim 
d'emblée de l'infection syphilitique, maïs 
encore celles qui coexistent avec des sym- 
ptômes primitifs actuellement existants. 
Or, c'est ce qui est arrivé pour la fille 
L.,-- et réruption dont elle était atteinte 
était bien réellement une syphilide primi- 
tive; car, bien que L... eût été atteinte 
d'abord d'écoulement et de tuberouies 
plats, la coïncidence du symptAmeoonséca- 
tif avec le symptôme primitif, la presque 
si mtiltanéité d'apparition, ne permet 
pas de donner un autre nom à cet herpès, 
affection si légère d'ailleurs, et qui a dis- 
paru avec tant de facilité; c'est bien 
évidemment pour moi un véritable symp- 
tôme d'invasion* 



RBTIJi:* 



NOUVELLES DOCTRINES DE LA SYPHILIS, 

Fâr M. Barthoe.!, 

Ancien interne de l'MpiUl da Midi. 

(ThèsM, Parii, 1845.) 

Le travail dont J'ai à rendre compte est nn 
de ces travaux hétérogènes qui, à côté d'ob- 
servations exactes, de vnes iDgénieases, de 
raisonnements solides, renferment des con- 
tradictions flagrantes, un désordre fâcheux 
dans renchatnement des idées, une certaine 
obsenrité dans Texposition , et dans lesqaels 
on regrette an oabli fort grave, une grande 
ignorance des faits antérieurs. C'est un de ces 
travaux qui font voir Tauteur tantôt sous un 
mauvais jour, tantôt sous nn Jour favorable, et 
qui Goneéquemment ne permettent pas de for- 



muler d'une manière préeise, définitive le 
jugement que l'on doit porter de loi. Aussi 
dans l'examen que Je vais faire de la thèse de 
M. Bartholi, sera-ce moins l'auteur que la 
thèse elle-même que Je Jugerai. 

Je regrette d'avoir à commencer cette re^ 
vue par un grave reproche, et cette sévérité à 
laquelle je me trouve réduit me met dans la né- 
cessité d'établir nettement ma position vis-à- 
vis de M. Bartholi, pour ôter tout prétexte aux 
malveillants. Les opinions de M. Bartholi se 
rapprochent beaucoup plus dès miennes que 
de celles de mes adversaires; les faits qu'il 
rapporte me sont aussi favorables qu'ils leur 
sont opposés : si donc j'avais en le tort de me 
faire une idée partiale du travail de M. Bar-^ 
tholi, cette idée lui aurait été plutôt avanta* 
geuse qu'hostile ; mais J'ai la conviction d'a*^ 
voir Jugé avec toute Timparlialité compatible 
avec la nature humaine, et quelle que soit, 
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pour mes opinions, TalilUé des faits qae 
M. Barlholi rapporte, j'ai dû les jnger et je 
me suis efforcé de les juger avec la même sé- 
vérité que s'ils m'avaieot été contraires. Je 
ne sais si M. Bartholi suivra l'exemple de 
quelques-uns de ses prédécesseurs, et s'il 
verra dans une critique scientifique une criti- 
que personnelle; je regretterais infiniment 
que M. Bartholi se laissât entraîner par un 
exemple aussi mesquin que nuisible à la 
science ; mais après la ligne que je me suis 
tracée depuis longtemps, et que j'ai toujours 
rigoureusement suivie, on ne s'attend pas 
sans doute à m'en voir dévier ai^ourd'hui. 
Or, la vérité m'oblige à dire que M. Bartholi 
ne s'est pas pénétré suflisamment de son su- 
jet avant de l'aborder : le titre de sa thèse 
prouve à lui seul, et doublement, la preuve de 
cette assertion : d'après ce titre, en effet, il 
semblerait que l'auteur va exposer une nou- 
velle doctrine sur la syphUis, et une étude, 
même superficielle, des principaux auteurs 
classiques l'aurait convaincu que rien n'est 
moins nouveau que la doctrine qu'il expose 
ou plutôt qu'il indique ; car, et c'est ici la se- 
conde-preuve, d'après le titre de la thèse 
l'auteur semble croire qu'il est possible de 
discuter sérieusement en quelques pages une 
doctrine, même non nouvelle, sur la syphilis, 
tandis qu'une étendue dix fois plus considé- 
rable que celle qu'il donne à sa thèse, suffi- 
rait à peine pour cet objet. Aussi ne doit-on 
s'étonner nullement que tontes les questions 
abordées par M. Bartholi soient à peine po- 
sées, qu'il en omette un très-grand nombre, 
et qu'il passe sous silence la plupart des tra- 
vaux de ses devanciers, travaux qui lui au- 
raient facilité la solution complète de quel- 
ques problèmes, qu'il tranche presque tou- 
jours au lieu de les résoudre. Enfin, on trouve 
encore la preuve que M. Bartholi n'a point 
assez élaboré son sujet dans le défaut de 
.ooordinatÂon et d'enchaînement des pensées, 
ainsi que dans l'incorrection du style. 

Après ces réflexions générales, passons à 
l'examen des détails renfermés dans la thèse, 
en suivant à peu près l'auteur dans sa mar- 
ohe> médiocrement bien assurée. 

Avant de décrire la blennorrhagie, qu'il ne 
considère pas comme réellement iyphililique 
Ift. Bartholi se croit obligé de a discuter qael- 
qu€i points louchant la nature du virus syphi- 
litique. Et je dirai, » poursuit-il, «que, s'il 
est vrai d'admettre avec M. Ricord que le vi- 
rus syphilitique est un, identique à lui-même, 
il est vrai aussi de dire que dans quelques 
circonstances le virus vénérien subit des mo- 
difications telles qu'il ne peut plus agir comme 
pus spécifique. Ainsi, si Ton met en contact 
du pus de chancre inoculable sur une surface 
dépourvue d'épiderme, mais qui est vivement 
euHammée, le pus chancreux perd sa spécifi- 



cité et n'agit nullement sur oette partie ainsi 
dénudée. D'où il faut conclure que l'inflam- 
mation vive d^une partie du corps détruit la 
spécificité du virus syphilitique inoculable. » 
M. Bartholi renvoie un peu plus loin la preuve 
de cette dernière assertion; nous la jugerons 
quand nous y arriverons ; en attendant, con- 
statons le commencement de la confusion et 
des contradictions dans lesquelles va tomber 
l'auteur, et cherchons à bien éclaircir les 
termes de la question, afin d'éviter le défaut 
que nous blâmons : M. Ricord admet que le 
virus est un, identique à lui-même, et qu'il 
ne peut jamais produire qu'une affection tou- 
jours identique, le chancre, unique accident 
primitif de la vérole ; la majorité des auteurs 
admettent que le virus syphilitique est un, 
identique quant au fond, mais qu'il est sus- 
ceptible de revêtir plusieurs formes, telles 
que le chancre, la blennorrhagie, etc. M. B., 
de son côté, admet que le virus peut dégéné- 
rer en différents degrés de force et d'intensité, 
produire des pustules vraies, des pustules 
fausses, et même des blennorrhagies ; or, il 
nous semble qu'admettre de cette façon l'i- 
dentité du virus syphilitique, c'est l'admettre 
à la manière des auteurs, et non à la manière 
de M. Ricord; il nous semble de plus que si 
l'une de ces manières est vraie, l'autre est 
nécessairement fausse; et qu'enfin s't7 est 
vrai d'admettre^ etc., avec M. Ricord, il n'est 
pas vrai d'admettre que le virus dégé- 
nère, etc., et vice versa. * 

Pour prouver que le virus peut dégénérer, 
M. B. s'appuie sur ce que Tinocolation de ce 
virus peut donner lieu tantôt à une pustule 
vraie, tantôt à une pustule fausse, laquelle 
peut elle-même s'inoculer à l'infini. La repro- 
duction des fausses pustules par inoculation 
aurait été un point fort intéressant à dévelop- 
per et surtout à démontrer; mais M. B., ici 
comme presque partout, a plutôt afSrmé que 
démontré ; il n'a nullement établi la difié- 
rence qui existe entre une pustule vraie et 
une pustule fausse, point sur lequel l'immense 
majorité des lecteurs n'est nullement édifiée, 
et quant aux observations, voici la seule 
qu'on trouve dans un endroit de sa thèse très* 
éloigné de celui où il s'occupe de cette ques- 
tion. Elle est intitulée : Bubons d'emblée et 
fausses pustules réinoeulables a l'infini. Le 
sujet de l'observation est un homme affecté de 
deux bubons datant de 8 jours lors de l'en- 
trée à l'Jiôpital et développés à la suite d'un 
coït qui remontait à 40 jours avant le début 
des bubons; ces derniers s'étaient gangrenés, 
et avaient donné lieu à des ulcérations dou- 
teuses. Pour lever ces doutes on pratiqua l'i- 
noculation qui donna les résultats suivants : 

« Le premier jour, le point piqué est ronge 
et offre un peu de cuisson. Le second jour, la 
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roageur persiste; la caisson a dispara. Le 
troisième jour, on observe la formation d'ane 
balle, sans cercle rouge autour. Le quatrième 
jour, la bulle est plus grande et remplie d'un 
liquide séro-purulent arec un cercle rouge 
autour. Le cinquième jour, le cercle roage a 
disparu, et la bolle semble passer à Tétat vé- 
siculo-pustuleux , et offre un léger engorge- 
ment à sa base* U est impossible de décider 
si c'est un chancre ou une fausse pustule (1). 
Le sixième jour, la vésicule est remplie d'un 
liquide trouble, elle s'était rompue dans la 
soirée du cinquième. 

« Les avis étaient partagés sar le résultat de 
rinocnlation et la nature de cette affection 
vésiculo-pustoleuse ; on pratique deux inocu- 
lations nouvelles avec le pus provenant de 
raiTection produite par la première inocula- 
tion. Ces deux nouvelles inoculations prati- 
quées, on enlève la pellicule qui recouvrait 
la plaie : on observe alors, au centre de la 
vésicule, une petite ulcération circulaire , té- 
rébrante, à fond gris-rougeâtre , à bords tail- 
lés à pic, rugueux et décollés. Le soir du 
sixième jour on voit une croûte jaunâtre, 
mince, qui s'est formée et qui recouvre toute 
la surface de l'affection vésiculo-pustuleuse. 
Après avoir enlevé la croûte, il est facile de 
reconnaître à cette petite ulcération qui se 
trouve au centre de la bulle tous les carac- 
tères physiques de l'ulcération huntérienne , 
saufrinduration de la base. 

« Voici maintenant le résoltat des deux 
autres inoculations : 

a Pendant les trois premiers jours, on a ob- 
servé un peu de rougeur à l'endroit des pi- 
quùres. Ao quatrième jour, on observe un 
commencement de soulèvement de l'épi- 
derme. Le cinquième jour, les bulles sont ca- 
ractérisées sur les deux cuisses, et entourées 
d'une auréole rouge qui les circonscrit : elles 
n'offrent point d'induration à la base. 

« Ces bulles offrent les mêmes caractères 
que la première affection ; sauf toutefois qu'il 
n'y a pas, au centre des bulles» l'ulcéra- 
tion térébrante qui existait dans la première 
bulle. 

« Tootes ces balles offraient une légère 
érosion du derme. Elles ont guéri en dix 
jours de temps, sans aucun traitement. 

« Le malade a été traité longtemps et n'a 
guéri que trois mois après son entrée à l'hô- 
pital, par les caatérisations faites avec le ni- 
trate acide de mercure. J'ai pratiqué deux 
inoculations sur la même cuisse, avec du pus 
d'adénite strumeuse, et je n'ai obtenu au- 
cuo résultat, il n'y a pas eu formation de 
bulles. » 

Il serait difficile de se fourvoyer plus grave- 
ment que l'auteur ne le fait dans cette obser- 
vation, et je tiens d'autant plus à signaler ce 
fait, que les partisans de l'inoculation ne 
manqueront pas sans doute d'assimiler à celle 

(1] C'est-à-dire probablement si c'est une vraie 
ou une fausse pustule, attendu qu'entre une pustule 
et un chancre il n'y a pas de confusion possible. 

{l^ote du Jt.) 



de M. Bartholi toutes les observations de iMrs 
adversaires; d'aillears les saines doctrines nç 
doiventêtre défendues qu'avec des faits exacts, 
consciencieux; elles tombent en décadence 
autant par l'impéritie de leurs partisans que 
par suite des attaques de leurs adversaires. 
Or, M. Bartholi annonce des fausses pustules 
réinoculables ▲ l'infini, et lorsqu'on cherche 
dans l'observation, on y trouve une première 
inoculation suivie d'un chancre avec tous ses 
caractères, par conséquent d'une pustule 
vraie, et puis deux autres inoculations simul- 
tanées suivies de bulles séro-porulentes avec 
érosion du derme seulement, et qui auraient à 
la rigueur pa passer pour des fausses pus- 
tules, bien qu'elles aient duré «l dix jours ns 
TEMPS », mais qui dans tous les cas n'ont 
point été réinoeuUes. Est-il possible d'imagi- 
ner quelque diose de plus inexact qu'âne 
semblable observation, et ne fait-elle pas 
beaucoup plus de mal que de bien à la doc- 
trine qu'elle est destinée à défendre? Quant 
à moi, j'en tirerai une seule conclusion, mais 
qui sera légitime, c'est que le sixième jour 
d'une inoculation syphilitique des hommes 
très-versés dans cette pratique peuvent être 
incertains sur le résultat obtenu. 

11 serait inutile, après l'observation qui pré- 
cède, de suivre plus longtemps M. Bartholi 
dans l'explication qu'il donne des fausses 
pustules, puisque nous raisonnerions sur des 
bases incertaines. 

Après avoir prouvé à sa manière que le vir 
rus syphilitique produisait dans certaines cir- 
constances des fausses pustules, qui se repro- 
duisaient elles-mêmes par inoculation, M. Bar- 
tholi cherche à prouver par des expériences 
que l'inflammation détruit la spécitîcité du vi- 
rus syphilitique. Voici quelles sont ses expé*- 
riences : 

« Nos expériences ont été faites sur douze 
malades atteints de chancres, avec complica- 
tion d'adénites indolentes et non enflammées. 
Ces expériences ont été faites de la manière 
suivante : 

« J'ai appliqué on vésicatoire de la largeur 
d'une pièce de cin<| franes sur l'adénite; j'ai 
laissé ce vésicatoire appliqué sur la partie 
vingt-quatre heures; au bout de ce temps, je 
l'ai enlevé avec la pellicule qui recouvrait la 
surface vésicante. Alors, craignant que Tin- 
flammalion ne fût pas assez intense, j'ai ap- 
pliqué de la pommade épispastique sur la 
surface dénudée, et j'ai laissé la pommade 
en contact avec la partie ainsi dénudée, 
douze heures. Après ce laps de temps, il s'é^ 
tait formé des exsudations comme albumi- 
neuses qui recouvraient la surface vésicante ; 
j'ai enlevé ces membranes pultacées, et j'ai 
déposé du pus chancreux , inoculable sur la 
surface vésicante dénudée de son épiderme. 

Ce pus avait été recueilli sur des chancres 
récents et en voie de progrès. Ces chancres 
avaient les caractères physiques solvants : ol- 
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aêrMêù dreatairo à bords taillés à pic, ro- 
gueax, surface lardassée an fond et sar les 
bords, décollement des bords ; ÎDduration à la 
base caractéristiqQe ; sécrétion sangainoleate 
et offrant l'aspect d'un pas mal lié. Voilà les 
caractères des chancres qui ont fourni le pus 
de rinoculation (i). » 

« Après avoir déposé sur la surface ainsi 
enflammée un quantité de pus au moins triplé 
de celle qu'il fallait pour produire nne inocu- 
lation ordinaire, j'ai fait un bandage en forme 
de pont, qui empêchait tout contact et tout 
frottement sur la partie inoculée, et cela afin 
que le frottement ne pût pas enlever le pus 
de dessus la plaie. Cela étant fait, j'ai laissé 
le tout ainsi disposé pendant trois jours; au 
bout de ce temps, rien n'ayant paru « et la 
surface vésicante étant presque guérie, j'ai 
enlevé l'appareil. Les malades sont restés 
longtemps dans l'hôpital, et on n'a vu surve- 
nir aucun accident sur les parties inoculées 
de la sorte. Voilà les expériences que j'ai 
faites pour les huit premiers malades. 

«Sur les quatre derniers, voyant que les 
surfaces vésicanles se séchaient si pronipte- 
ment, malgré la présence du virus chancreux, 
J'ai pris, après quarante-huit heures, le pus 
qu'il m'a été possible de recueillir sur la sur- 
face ainsi inoculée, et j'ai pratiqué avec ce 
pus une inoculation sur le dos de la verge. 
Cette opération n'ayant eu aucun résultat, 
j'ai répété cette même opération sur trois 
autres malades, dans les mêmes circonstances, 
et toujours le résultat de l'inoculation a été 
négatif. J'ai suspendu alors mes expériences, 
les croyant assez nombreuses pour démontrer 
le principe que j'ai énoncé, d 

M. Bartholi se propose de proaver par ces 
expériences : i^ qu'une surface vivement en- 
flammée modifie le virus en détruisant sa spé- 
cificité ; 2« que le virus n'agit pas comme an 
ferment; car, dit l'auteur, «f't'i en éîaU airni^ 
le pus syphilitique devrait transformer en pus 
inoculable le pus sécrété par la surface du vési- 
catoire. » Cette dernière conclusion prouve 
que l'auteur a par trop sacrifié l'esprit à la 
lettre; aucun auteur n'a jamais prétendu que 
le virus fût tout à fait identique au ferment, 
OQ plutôt que le viras pût transformer direc- 
tement le pus simple eti pus virulent; on a 
seulement voulu indiquer par ce mot que ce 
Tirns avait la propriété de produire dans l'é- 
conomie des sécrétions virulentes, et par con- 
séquent une multiplication du virus. 11 est fâ- 
cheux qu'un observateur qui se propose de 



(i) Nous devons, quoique bien à regret, expri- 
mer encore \ei un doute grave sur Fezaciitude de 
l'auteur : il nous répagne beaucoup d'admettre que 
ftor douze malades chancreux pris au hasard on ait 
rencontré dans tous les cas une sécrétion sanguino- 
lente; nous craignons que les caractères de ces 
chancres n'aient été décrits de souvenir à une épo- 
que plus ou moins éloignée de celle où l'on a fait les 
eipértences. 



discuter la doctrine de la syphilis ne soit pas 
pénétré de toutes ces distinctions. Quant à la 
première conclusion , elle est formulée d'une 
manière trop absolue pour qu'on puisse l'ac- 
cepter. L'inflammation, sans aucun doute, est 
une condition défavorable à l'action du viras 
vénérien ; mais ce n'est pas parce que ce vi- 
rus est modifié par la surface enflammée, ce 
qui ne se comprendrait pas, ce qui ne parait 
même pas possible ; mais bien parce que cette 
surface est modifiée elle-^nême , et qu'elle se 
trouve dans des conditions peu favorables 
soit à l'absorption, soit à l'tmpffvtfion typhUi' 
tique (i). L'inflammation est une de ces con- 
ditions ; mais elle n'est ni unique ni suffisante. 
Nous ne voyons pas que la surface des vési- 
catoires produits par M. Bartholi fût vivement 
enflammée, et il n'est pas douteux que d'au- 
tres surfaces, beaucoup plus vivement enflam- 
mées que ces vésicatoires, ne se soient ino- 
culées nombre de fois : et le vésicatoire, en 
particulier, agit plus encore en modifiant les 
parties d'une manière indéterminée qu'en les 
enflammant. Les commentaires que M. Bar- 
tholi fait sur les expériences de Hunter et de 
Cullerier sont des hypothèses peu probables, 
ou qu^au moins rien ne justifie. 

La manière dont M. Bartholi applique à la 
théorie de la syphilis ses opinions sur les mo- 
difications du virus est assez curieuse pour 
que nous la rapportions. Comment expliquer 
que le virus chancrenx déposé sur une mu- 
queuse y produise une blennorrhagte ? « Voi- 
ci, dit Fauteur, comment les choses se pas- 
sent : on dépose du pus syphilitique sur la 
muqueuse urétrale ; ce pus, qui est un irritant 
puissant, détermine, chez les individus irri- 
tables surtout, une inflammation plus ou moins 
vive qui détruit la spécificité du virus syphi- 
Iftique. 11 en résulte alors une inflammation 
propre, qui est la blennorrhagie. Voilà pour 
le cas où le pus syphilitique agit très-éner- 
giqoement. 

<x Dans le cas, au contraire, où le virus sy- 
philitique est dégénéré, il n'a plus assez de 
force pour agir d'une manière spécifique; et 
l'on observe le même phénomène que s'il agis- 
sait trop éncrgiqoement; car dans un cas 
comme dans l'ai^tre le pus a perdu sa force 
inoculante ^qo'on me passe le mot) , et il ne 
peut plus produire le chancre à l'endroit où il 
a été déposé. » 

11 serait inutile de combattre des hypo- 
thèses de cette nature, qui ne sont propres 
qu'à favoriser inutilement des discussions spé- 



(1) Celte expression est peu claire pour les mé- 
decins qui pensent, avec H. Bartholi, que le virus 
agit d'une manière purement locale; mais c'est là 
une erreur que nous avons déjà combattue, et que 
nous démontrerons oltérieorement d'une manière 
plus étendue 
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ertaliv«d, b( à ffranifr, par lear défaut complet 
de foDdement, des armes aax adversaires de 
la vraie doctrine syphilitique. 

M. Bartholi montre ensuite, quoique d'une 
manière incomplète, l'irrationnalilé des opi- 
nions et de la pratique de M. Ricord touchant 
la bleonorrhagie. que ce chirurgien considère 
comme une simple inflammation catarrhale, et 
qu'il traite comme une maladie spécifique. 

Plus loin, M. Bartholi cherchant à démon- 
trer « la gradaliim qui existe entre le chancre 
et la blennorrhagie , i» croit devoir admettre 
que « Pinflammation de la muqueuse peut être 
plus ou moins blennorrhagique, plus ou moins 
syphilitique p » et il établit les degrés sui-- 
vants : 



V « Un premier degré, caractérisé par une 
inflammation très-vive de Turètre; dans ce 
cas la blennorrhagie se rapproche le plus de 
l'inflammation franche : aussi ces urétrites 
sont plus faciles à guérir à cause de leur spé* 
dficité moins grande. 

«€e fait, déjà signalé par M. Bell, a été 
confirmé par Fobaervation de tous les syphi- 
lographes. 

^ aLe deuxième degré se trouve caracté- 
risé par une inflammation moins vive de la 
muqueuse, qui ne fournit jamais de pus ino- 
culable; rinflammation de l'urètre est moins 
intense, moins franche : aussi ces blennorrha- 
gies sont-elles plus rebelles au traitement. 

3^ tt Un troisième degré d'intensité plus 
grande, et de plus de spécificité dans la na- 
ture de l'inflammation, se trouve démontré 
par l'existence de balanites et d'urétrites qui 
fournissent un pus qui, par l'inoculation, pro- 
duit des fausses pustules, quelquefois réino- 
culables à l'infini, et n'offrant jamais les ca- 
ractères du chancre. 

4^ a Enfin, un quatrième degré se trouve 
démontré par l'existence de balanites et d'u- 
rétrites qui produisent un pus capable de 
développer des chancres huntériens par l'ino- 
culation. 

« Ces affections, qui déterminent rarement 
des affections secondaires, servent à démon- 
trer la transition qui existe eotre les affec- 
tions syphilitiques non suivies d'infection se- 
condaire, et les affections chancreuses qui 
souvent sont suivies d'infections consécu* 
tives. 

« Enfin, terminoqs en disant que s'il est fa- 
cile de suivre la gradation qui existe entre les 
affections dégénérées de la syphilis et les af- 
fections proprement syphilitiques, depuis l'in- 
flammation presque franche de Turètre jus- 
qu'à riuflammation spécifique et chancreuse; 
il est facile aussi de concevoir qu'il y a entre 
ces divers degrés d'intensité et de force d'ac- 
tion du virus syphilitique une foule de 
nuances faciles à sentir, mais impossibles à 
décrire. » 



Est-il encore utile de dire que toutes les 
aesertiona émises dans cas quatre paragra- 1 sans l'être plus, sans l'être moins 



phes sont de ptires hypolfièses qu^aucutte re- 
cherche exacte n'a démontrées jusqu'à pré- 
sent? Est-il utile de démontrer que tous les 
sy philographes sont loin d'avoir confirmé la 
virulence moindre, la curabilité plus facile des 
blennorrhagies très-inflammatoires, et vice 
loersà ; c'est là une double erreur de M. Bar-* 
tholi : car d'une part, les auteurs n'ont rien 
dit de semblable ; et d'antre part, une pareille 
assertion est parfaitement fausse. Pour ne ci- 
ter que quelques exemples des plus mar- 
quants, on n'a qu'à prendre Âstruc, Hunter, 
MM. Lagneau et Baumes, et l'on verra que ces 
auteurs sont loin de professer les opinions 
que leur attribue M. Bartholi; il trouvera 
même dans le dernier de ces auteurs en par- 
ticulier, t. Il, p. 16, que l'écoulement blen- 
norrhagique se distingue des autres par la 
plus grande intensité des symptômes : « Un 
écoulement catarrhal ordinaire, )> dit le mé* 
decin de Lyon, « provenant de ce qu'un 
homme a eu des rapports avec une femme 
ayant ses règles ou des fleurs blanches âcres^ 
ou provenant de toute autre cause, peut pré- 
senter dans quelques cas le même aspect, la 
même consistance, les mêmes symptômes 
coneomittants que la blennorrhagie propre- 
ment dite ; car celle-ci offre, sous ce rapport, 
un grand nombre de variétés (1) ; mais , en 
général, chez l'homme, l'éeoulemeni simple^ 
ment catarrhal n^est pas à beaucoup près aussi 
intense, n'offre presque toujours qu'un aspect 
muquêuœou laiteux, » Toutes ces hypothèses» 
toutes ces erreurs historiques viennent à l'ap- 
pui de ce que j'ai dit en commençant, c'est 
que M. Bartholi a abordé une discussion fort 
difficile avant d'y être suffisamment préparé. 
Cette sorte de classification de la blennor- 
rhagie termine le chapitre premier de la 
thèse, et M. Bartholi annonce en terminant 
qu'il va désormais s'occuper de la syphilis, ce 
qui indique qu'il ne s'en est point encore oc- 
cupé, et cependant, d'après sa propre expé- 
rience, il admet que dans quelques cas la 
blennorrhagie est syphilitique. Admettant la 
classification de Thiery de Hery, dé M. Ricord 
(ce qui n'est pas d'ailleurs la même chose puis- 
que si Thiery de Hery admettait une ardeur 
d'urine inflammatoire, il reconnaissait aussi 
très-positivement (pages 9, 132, 162) une 
pisse chaulde vénérienne; d'où il faudrait 
conclure que l'opinion du spécialiste du sei- 
zième siècle serait plutôt celle de M. Lagneau 
par exemple], M. Bartholi s'occupe d'abord 
des affections primitives : « Avant de décrire 
ces affections,» dit-il, «il est important de 
circonscrire nettement celte expression. r> (Noos 
ne savons pas trop jusqu'à quel point on peut 

(1) C'est-«à-dire qu'elle peut être très-intense ou 
très-bénigne, sans pour cela cesser d'être \lrnlente, 
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dreomcrire une eccpresêian.) a J'entends par 
accident primitif toute affection syphilitique 
qui produit an pus inoculable, et capable de- 
déterminer une affection consécutive. Ainsi je 
trouve une balanite, une urélrile ou un bu- 
bon qui sont inoculables, je dis : ces affec- 
tions sont des accidents primitifs. Je sais que 
je me trouve, en disant cela, en opposition 
avec M. Ricord; mais, etc. p M. Bartholi a 
encore confondu ici : ce n'est pas disant : a Je 
trouve une balanite inoculable, je dis que c'est 
un accident primitif, » qu'il se trouve en con- 
tradiction avec M. Ricord ; mais en trouvant 
des balanites inoculables que M. Ricord est 
censé n'avoir jamais pu trouver. Si M. Ricord 
avait, comme M. Bartholi , rencontré des ba- 
lanites inoculables ils auraient été d'accord, 
et ils auraient tous les deux appelé accident 
primitif tonte affection qui produit un pus ino- 
culable, et accident consécutif ou non syphi- 
litique, suivant les cas, toute affection non 
inoculable; or, c'est là l'erreur capitale des 
inoculateurs;M. Bartholi a évité la plus lé- 
gère, mais il a partagé la plus grave. A l'ap- 
pui de cette opinion, qu'il y a des balanites et 
des urétrites inoculables, M. Bartholi rapporte 
cinq observations : la première et la troisième 
étant des exemples de balanites ulcéreuses, et 
les érosions soulevant nne discussion à la- 
quelle nous ne devons pas nous livrer ici , et 
la seconde se rapportant plutôt à la question 
des bubons , nous nous contenterons de rap- 
porter les denx dernières, qui sont d'une 
grande importance. M. Bartholi assure d'ail- 
leurs posséder trente observations sembla- 
bles ; il est à regretter qu'il n'ait pas cru de- 
voir les publier tontes, bien que nous pensions 
avec lui que les quatre qu'il rapporte suffisent 
pour établir clairement la vérité qu'il pro- 
fesse. Yoici ces observations : 

QUATBIÈMB OBSERVATION. 

« Le nommé X...., âgé de vingt-quatre ans, 
tailleur, est entré à l'hôpital le 3 février, 
pour une balanite partielle , limitée à la por- 
tion droite de la muqueuse préputio-glandu- 
laire. Cette balanite datait de trois mois , et 
le malade ne s'est aperçu de l'existence de 
cette affection que quinze jours après le coït 
infectant. Cette balanite présentait les carac- 
tères suivants : rougeur peu vive de la por- 
tion de la muqueuse du côté droit; sécrétion 
peu abondante de muco-pus dans cet endroit. 
On n'observait ni bxfoliation ob L'ÉPiinfi- 
UVH, NI érosion dans cet endroit. Le côté 
gauche du gland et celui du prépuce étaient 
sains, aussi bien que les autres parties exté- 
rieures de cet organe. Ce malade était affecté 
d'un écoulement urétral très-léger et qui 
datait de neuf mois. 

« Ce malade a été traité en ville par des lo- 
tions d'eau blanche, faites trois fois dans la 
Journée. 



<K On pratique, le jour de son entrée, deux 

inoculations faites avec le pus de la blennor- 
rhagie et le pus de la balanite. L'inoculation 

{pratiquée sur la cuisse gauche avec le pus de 
a balanite fournit une pustule d'ectbyma car 
ractéristique. L'inoculation faite avec le pus 
de la bleunorrhagie ne donne aucun résul- 
tat. 

a Le H, la balanite est guérie. Lb changrb 
OE l'inoculation, au contraire, s'bst in- 
nuRÊ. 

«L Le malade est sorti entièrement guéri 
vers le milieu du mois de mars, p 



CINQUIÈME observation (1). 

« Un boulanger, âgé de vingt-sept ans, d'un 
tempérament bilioso-sanguin , fut admis à 
l'hôpital du Midi, le 18 mars 1838, pour une 
balanite et une bleunorrhagie dont il souf- 
frait depuis cinq semaines. La bleunorrhagie 
avait paru six jours après nn coït suspect, 
et avait débuté par une inflammation très- 
vive. Traitée par les antiphlogistiques et le 
cubèbe, cette urétrite n'offrait plus à notre 
examen qu'une sérosité purulente. Le pré- 
puce et le gland étaient enflammés et l'épî- 
thélium en était enlevé sur plusieurs points. 
Depuis vingt -cinq jours on employait la pom- 
made au calomel contre cette balanite , qui 
fournissait un pus crémeux, abondant. 

a Le 14, on pratique deux inoculations : 
l'une, faite avec le pus provenant de l'urètre, 
sur la cuisse droite; Tautre, faite avec le pus 
de la balanite sur la cuisse gauche. 

Le 17 mars, chaque piqûre d'inoculation a 
donné un résultat différent : à gauche existe 
une pustule d'ectbyma bien caractérisée ; à 
gauche, une bulle de rupia. 

Le 20, les deux pustules sont ulcérées. 
L'ulcération droite offre tous les caractères 
du chancre huntérien. 

tf L'ulcération gauche, » (c'est probable- 
ment l'tnoctt/aa'on gauche qu'il faut lire,) a offre 
une légère ulcération, qui était guérie le 27 
du même mois. 

c< L'ulcération droite ne s'est cicatrisée que 
plus tard et a duré jusqu'au 18 avril. 

a Le malade, soumis à un fraitement appro- 
prié, est sorti guéri le 24 mai. x> 

Je sais que les inocnlateurs pur sang sup- 
poseront dans ce dernier cas l'existence d'un 
chancre de l'urètre ; mais comme leurs sup- 
positions ne doivent pas rencontrer éternelle- 
ment des esprits crédules, je n'ai pas cru de- 
voir me dispenser de joindre cette observation 
à celle qui la précède ; l'une et l'autre me pa- 
raissent prouver également l'inoculabilité 
dans certains cas de la matière blennorrha- 
gique. Je parlerai plus tard de la marche 
qu'ont suivie chez les malades de M. Puche les 
inoculations, et nous verrons si cette marche 



(1) Cette observation a été recueillie par M. Puche. 
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<»l on n'est pas celle que j'ai indiqaée depuis 
longtemps. 

Le chapitre que M. Bartholi consacre anx 
bubons a pour objet de démontrer qn'il existe 
des bubons d'emblée; ce chapitre, excessive- 
ment incomplet, ne renferme rien qui ne soit 
connu depuis longtemps ; Fauteur y a consi- 
gné deux observations dont la première ne 
peut être d'aucune utilité dans la question; 
car les bubons s'étaient développés, au dire 
du malade, quarante jours après un coït sus- 
pect, et ils existaient déjà depuis trois se- 
maines lors de son entrée à l'hôpital. Je sais 
faire justice des scrupules affectés des inocu- 
lateurs pur sang; mais il faut avouer que 
dans ce cas un chancre aurait très-bien pu se 
manifester et disparaître sans laisser de 
traces dans une espace de neuf semaines. J'ai 
seulement rapporté en commençant les résul- 
tats de l'inoculation pratiquée dans ces cas, et 
dans lesquels M. Bartholi a vu une reproduc- 
tion de fadsses pustules à l'infini. Quant à la 
seconde, elle est plus concluante, et je vais 
la rapporter, ainsi que celle dont j'ai parlé à 
propos de la blennorrhagie. 

DBtxiKMB OBSBAVATioN. — {Du chapitre de la 

balaniU), 

« Le nommé X...., peintre en bâtiments, 
âgé de vingt ans, d'un tempérament sanguin, 
est entré à l'hôpital du Midi le 6 mars, salle 6, 
n^ i4, pour une balanite qui offrait les carac- 
tères suivants : rougeur légère de la mu- 
queuse préputio-glandolaire, avec sécrétion 
peu abondante de muco-pus, et sans bxfolu- 
Tioii AccDNB DB i'ÉPiTHBLiuM. Eo examinant 
attentivement l'organe, il est impossible de 
trouver aucune trace de chancres. On n'ob- 
serve ni induration, ni cicatrices sur ces par- 
ties. On juge cette affection très-légère et 
on n'inocule pas. 

« Le malade étant affecté en outre' d'une 
adénite inguinale du côté gauche, on pratique 
des ponctions sur cette adénite, qui semblait 
en voie de suppuration. Les piqûres s'ulcèrent 
et offrent l'aspect chancreux. On inocule alors 
avec du pus provenant de cette adénite, et on 
obtient une pustule d'ecthyma caractéristique 
à l'endroit inoculé. 

« Le malade est sorti après quelques jours 
en permission et n'est plus rentré. Je n'ai pu 
suivre davantage la marche de l'inoculation 
chez ce malade. 

« La balanite, ayant été cautérisée, est 
guérie en cinq jours de temps. » 

OBSBBVATION {BubùM d'emblée). 



nommé X..., serrurier, âgé de vînçt- 
ans, est entré à l'hôpital le 17 juin, 



« Le 
quatre 

salle 6, pour deux adénites chancrenses de 
l'aine. Ce malade a eu, il y a deux ans, deux 
urétrites blennorrhagiques , qui ont guéri, 
l'une en vingt jours, l'autre en trente jours de 



traitement. 11 a été en outre affecté d'uo 
chancre du méat, au mois de novembre, qui 
a guéri en trente jours de traitement, par les 
cautérisations du nitrate et les pansements 
avec le vin aromatique. Ce malade affirme 
n'avoir jamais eu d'adénites, pas même à l'é- 
poque où il avait le chancre du méat. C'est un 
malade très-intelligent et qui paraît de bonne 
foi. Au mois de février , il a eu des relations 
avec une grisette, et dix ou seize jours après 
le coTt infectant, il a vu paraître deux bubons, 
petits et indolents, qui, traités par les cata- 
plasmes et les frictions mercnrielles, sont de- 
venus rouges, douloureux, et on a été ohligé 
de les ouvrir le 25 février. 

« Le malade assure qu'il n'a pas vu de 
chancre sur la verge à cette époque ; il affirme 
aussi que son médecin n'en a pas pu trouver, 
maigre les recherches qu'il a faites pour en 
découvrir. A son entrée, ce malade présentait 
l'état suivant : deux adénites inguinales chan- 
crenses, ulcérées et offrant tous les caractères 
physiques du chancre huntérien. On observe, 
sur le scrotum et la partie interne de la 
cuisse, du côté gauche, trois ou quatre chan- 
cres qui sont survenus après l'ulcération des 
adénites. 

« Le 20 juin, on Inocule avec le pus d'une 
des adénites, sur le dos de la verge ; et cinq 
jours après l'inoculation ou observe une pus- 
tule d'ecthyma caractéristique. Plus tard, la 
pustule s'est ulcérée, et on a pu constater les 
caractères de Vulcéralion huntérienne. » 

Bien que dans cette observation le temps 
écoulé eutre'Ie déhut de l'affection et le mo- 
ment où l'on a pu observer le malade soit 
plus considérable que dans la première, j'ai 
cependant cru devoir la rapporter, nonnseule- 
ment parce que le malade était intelligent, 
d'après M. Bartholi, mais encore afin de 
mettre en évidence ce fait dont je me servi- 
rai plus tard, à savoir que la plaie résultant 
de l'inoculation a revêtu les caractères de 
l'ulcération huntérienne. 

Le chapitre consacré à l'étude du chancre 
ne renferme rien de bien remarquable. M. Bar- 
tholi y professe que les caractères anatomi- 
ques sont un moyen de diagnostic aussi sCUr 
que l'inoculation, qui ne doit être employée 
que le plus rarement possible. Nous verrons 
dans un instant quels sont les cas, selon M. Bar- 
tholi, qui constituent l'exception. Je citerai de 
ce chapitre le passage suivant dans lequel 
l'auteur soulève une question fort impor- 
tante. 

a Je terminerai l'étude des affsctions primi* 
tivcs en appelant l'attention des syphilogra- 
pbes sur un point fort curieux et digne d'être 
étudié : je veux parler de la localisation du 
chancre. Noos avons vu que tontes les fois 




ipplication 
ration syphilitique. Or , comment se ÛBl*il 
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«le loraqa'une iilcér«tioo ehancreuse efiipr(H 
dnite, le pas do chancre qui se trouve sur 
une surface ulcérée perde ses propriétés cor- 
rosives, et n'ulcère pas tout le corps, en s'è- 
leudant de prodie en proche? Gomment peut- 
on expliquer un fait aussi singulier ? S'il m'é- 
tait permis d'émettre une opinion à cet égard, 
j'expliquerais ce phénomène de la manière 
suivante : 

« Nous savons que l'inflammation d'uae 
partie du corps met cette partie à l'abri de. 
l'action du virus chancreux; nous savons 
aussi que, lorsqu'il y a chancre, il y a tou- 
jours inflammation des parties environnantes; 
aloi^ je dis : Tinflammatioa des parties envi- 
ronnantes du chancre met un obstacle à l'ac- 
tion du pus chancreux et limite l'ulcération. 
On pourrait dire alors que le chancre est en- 
touré par une sphère inflammatoire et de pro- 
tection qui garantit les parties environnantes 
de l'action du pus syphilitique. Quoique celte 
explication me paraisse bonne, je n'oserais 
pas soutenir qu'elle pourra expliquer tous les 
laits qui pourront se présenter. Aussi, je ne 
l'émets que sous forme de doute, en attendant 
les recherches des syphilographes , qui ne 
manqueront pas d'étudier, je l'espère, un point 
aussi intéressant de l'histoire de la syphilis. » 

Disons d'abord que l'explication par H. Bar* 
tholi ne saurait en aucune manière être ad- 
mise : il est évident, pour quiconque a observé 
même un très-petit nombre de malades, que 
le chancre existe souvent sans la moindre in- 
flammation des surfaces environnantes; ce 
n'est donc point cette inflammation qui peut 
les maintenir à l'abri de l'inoculation succes- 
sive et arrêter les progrès de l'ulcération. 
Mais à la place de cette explication en met- 
trons-nous une meilleure ? Je suis loin de le 
prétendre; je doute même qu'on le puisse ; 
car elle toucherait de trop près à la raison 
première des choses qu'il n'est point donné à 
l'esprit humain de pénétrer. Remarquons sea* 
lement que cette localisation d'une lésion qui 
sécrète une matière contagieuse est nne loi 
nnîTerselle de pathologie, qne cette loi est 
d'ailleurs indispensable à la guérison des ma* 
lades ; car si une sécrétion virulente devenait 
un foyer continuel de contagion nouvelle pour 
eelui qui la porte, cette contagion successive 
ne saurait s'arrêter que par le défaut d'ali- 
ment, c'estrà-dire à la mort du malade. Cette 
loi générale est une des meilleures preuves 
rationnelles en faveur de l'infection primi- 
tive de la syphilis ou de l'absorption du vi- 
ras avant la manifestation de tout accident 
local. Mais poor saisir et apprécier de telles 
lois, il ne faat pas mettre toute la science sy- 
philiograpbique à la pointe d'une lancette 
comme le font les inoculateurs ; il est indis- 
pensable, au contraire, de se familiariser un 
peu avec la philosophie de la médecine à la- 
ifoeUe ils resteut trop étrangers. Je ne pro- 
BeogMai paedavuiiage ces copsidératioos sur 



lesquelles je reviendrai leoguement dans lu* 
prochaine et dernière discussion sar l'inoctt* 
lation. 

Je me contenterai, en conséquence, de si- 
gnaler les assertions que M. Bartholi avance 
dans le cliapitre qu'il consacre à cette der- 
nière question. Il dit d'abord qoe l'inocula- 
tion a rendu d'immenses servicss à la science ; 
mais il oublie d'énumérer ces immenses ser- 
vices. 11 dit que les inoculateors sont tons des 
hommes de conscience et de probité; c'est 
une question qu'il ne me parait pas très-atile 
de soulever, attendu qu'elle ne prouve rien ni 
à l'avantage ni au désavantage de l'inocula- 
tion. — Cependant M. Bartholi ajoute qu'il 
faut l^ien préciser les cas dans lesquels on 
doit pratiquer l'inoculation soos peine de 
« courir le risque d'élre considéré comme 6ar- 
6ar€, et comme un médecin peu consciencieux. » 
Voyons donc quelles sont ces circoustanoee 
que M. Bartholi a la prétention de préciser. 
M. Bartholi établit d'abord^ d'une manière 
fort incomplète à la vérité, mais presque sol- 
fisante néanmoins, tant la doctrine de l'ino- 
culation pèche de tous côtés : i" que la posi- 
tion d'un malade afTecté de plusieurs chancres 
est pire qoe celle d'un malade affecté d'un 
seul chancre ; 2° que le chancre inoculé ne 
guérit pas toujours avant le chancre primitif, 
qu il guérit quelquefois après; 3^ qu'il n'y a 
aucune raison de croire que l'absorption da 
virus ne se fait que le sixième jour, comme le 
prétendent les inoculateurs pur sang. Ayant 
fait ce procès à l'inoculation, il conclut de la 
manière suivante : 

a Donc, je termine en disant, » écrit M. Bar' 
tholi, a que, de quelque manière qu'on en* 
visage la question, en admettant même l'in* 
Bocuité de l'inoculation, Ueslimposnble (1) de 
pratiquer l'inoculation, si ce n'est dans les 
cas de médecine légale et dans quelques cas 
de balanites exnlcéreuses. Encore pour ces 
dernières afiections je dirai que, puisqu'il est 
prouvé qu'elles sont rarement suivies d'acci* 
dents secondaires, il est inutile d'inoculer, ei 
de donner au malade un chancre hnntérieni 
qui détermine souvent une afiection secon- 
daire. Je dis, au surplus, qae ceux-là seuls 
doivent inoculer, qui croient à l'efficacité dm 
traitement mercuriel comme moyen préven- 
tif des affections consécutives. On peut aussi 
pratiquer l'inoculation dans les cas où l'on 
aurait besoin d'établir un diagnostic sûr entre 
une affection ehancreuse et une affection can- 
céreuse. J'ai vu un malade qui, affecté d'un 
cancer à la verge se trouvait dans ces condi- 
tions. » 

On voit que rien n'est moins précis que 
M. Bartholi, dans sa manière de préciser : dire 
qu'on peut pratiquer l'inoculation dans les 

(1) U est impossible leut dire ici : U eslmaavaii» 
ilestirraiionaeL 
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cas de médecine légale, ce n'est rien dire da- 
fout, attenda qu'en médecine légale il peut 
se présenter toutes sortes de cas ; d'ailleurs 
M. Bartholi, qui manifeste dans quelques pas- 
sages de sa thèse son antipathie pour les as- 
sertions gratuites, aurait dû s'apercevoir que 
ce n'était pas eu affirmant qu'il fallait procé- 
der pour préciser les ctrccnstances dans les- 
quelles il n'est pat impossible de pratiquer Ti- 
nocalation, mais bien en démontrant; or, il a 
bien démontré en divers endroits les incon- 
vénients de cette pratique , mais nulle part il 
n'en a démontré les avantages ; en sorte que, 
même restreinte dans les limites précisées par 
M. Bartholi, l'utilité de l'iDoculation resie tont 
au moins fort douteuse pour les lecteqrs de 
M. Bartholi. Quant à ceux qui ont suivi atten- 
tivement les discussions qu'a soulevées cette 
pratique, ils savent parfaitement qu'elle est 
inutile ou dangereuse dans tous les cas. Celui, 
en particulier , que M. Bartholi mentionne le 
dernier est un de ceux dans lesquels la doc- 
trine de l'inoculation conduirait aux plus fu- 
nestes résultats, puisque dans le cas où elle 
donnerait un résultat négatif, elle ferait con- 
sidérer comme cancéreuse une maladie qui, 
malgré ce résultat, pourrait être syphilitique, 
et ferait sacrifier inutilement le membre vi- 
ril. J'ai insisté longuement sur les dangers de 
l'inoculation, en pareille occasion dans mon 
mémoire sur les végétations anciennes du 
pénis, et peut-être aurais-je quelque droit de 
me plaindre que M. Bartholi n'ait pas cru de- 
voir an moins mentionner ce travail, dans le- 
quel il aurait pu trouver un abri contre l'er- 
reur grave dans laquelle il est tombé (1) . 

Je terminerai enfin cette revue en rappor- 
tant intégralement ce que M. Bartholi dit des 
accidents secondaires de la syphilis; ce cha- 
pitre est parfaitement conforme à tout le reste 
de la thèse et en donnera une idée plus exacte 
peut-être que tout ce que j'ai pu dire. 



ACaDBNTS 8BC0NDAIBES BE LÀ SYPHILIS. 

« Je comprendrai sous ce nom, à l'instar de 
M. Ricord, les affections constitutionnelles 
qui ne dépassent pas l'épaisseur de la peau et 
des muqueuses, et qui n'intéressent pas le 
tissu cellulaire. 

« Comme je ne veux pas faire la descrip- 
tion complète de toutes ces affections, je me 
bornerai à les énumérer par ordre d'appari- 



(1) J'aurais pu discuter jusqu'à quel point M. Bar- 
tholi s'est conformé a ses propres principes dans les 
inoculations qu'il a pratiquées et qu'il rapporte dans 
sa thèse; mais ]e conserve ces observations pour 
une discussion plus sérieuse que celle-ci, et d'ail- 
leurs, les remarques que je pourrais faire à ce su- 
jet n'auront sans doute pas échappé au lecteur. 



tion et à indiqner les bases sar lesquelles doit 
reposer le diagnostic rationnel de ces acci- 
dents. 

« 1^ Ordre d'apparition des accidents se* 
eondaires. — Induration do chancre; puis cé- 
phalie nocturne , avec on sans douleurs rhu- 
matoïdes péri* articulaires; plus tard, érup- 
tions syphilitiques, soit sur les moqueuses, soil 
sur-la peau. Comme l'a dildéjàM. Kiçord(^l), 
j'ai constamment observé une progression 
graduellement croissante des affections super- 
ficielles de la peau et des muqueuses aux plus 
profondes ; toujours j'ai observé sur mes ma- 
lades (2) la succession régulière des symptô- 
mes syphilitiques telle que l'a indiquée M. Ri- 
cord ; aussi, si quelques cas rares font excep- 
tion à la règle de M. Ricord, il ne faut pas en 
conclure que la classification de ce sy philo- 
graphe est mauvaise , et qu'il faut la rejeter. 
Je dirai au surplus que souvent l'on peut, en 
connaissant la succession régulière des acci- 
dents syphilitiques, assigner l'époque presque 
précise a laquelle a dû exister l'accident pri- 
mitif. 

tt Ainsi, pour moi , une des bases sur les- 
quelles doit reposer le diagnostic des syphi- 
lides, c'est la filiation des symptômes antécé- 
dents et l'appréciation exacte de leur valeur. 

« La seconde base sur laquelle doit reposer 
le diagnostic, c'est l'étude attentive des carac- 
tères objectifs des accidents présents. Comme 
toutes ces parties ont été l'objet d'études et de 
controverses parmi les syphilographes qui ont 
étudié d'une manière spéciale les affections 
constitutionnelles de la syphilis, je ne m'ar- 
rêterai pas plus longtemps sur ce point, et je 
terminerai en faisant rénumération des affec- 
tions qui rentrent dans la troisième catégorie 
de M. Ricord, et désignées par lui sous le nom 
d'accidents constitutionnels et tertiaires de la 
syphilis. 

a Ces afifections affectent tous les tissus de 
l'économie, et peuvent être classées par ordre 
de tissus. 

A Ainsi le tissu cellulaire ofifre des tuber- 
cules profonds, qui sont désignés sous le nom 
de tumeurs gommeoses. 

ce Le tissu fibreux peut aussi être affecté ; 
exemple, le testicule syphilitique et la périos- 
tite. 

Cl Pour le tissu osseux, on observe des ca- 
ries et des nécroses ; pour la peau et les mu- 
queuses, des ulcérations profondes. 

ce 11 faut ajouter à toutes ces affections une 
altération profonde de l'organisme , et qui se 
trahit par l'état de cachexie qui s'observe chez 
ces malades. » 



Ainsi se termine cette thèse , dans laquelle 
l'auteur soulève les questions les plus ardues 
de la syphilis, qu'il abandonne presque aussi- 



(1) Et comme tout le monde l'avait dit avant lui. 

(2) M. Bartholi aurait bien pu dire sans se faire 
du tort : sur les malades du service de M. Puehe, 
Cette locution aurait été plus modeste et plus 
vraie. 
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tôt après les avoir abordées, soit qne le défaut 
d'étude ne loi ail pas permis d'en bien saisir 
la portée, soit qne son esprit se refose à pour- 
suivre des méditations aussi sérieuses que 
celles qui sont nécessaires pour conduire ces 
questions à bonne fin; la seule utilité que 
présente le travail de M. Bartholi consiste 



dans quelques-uns des faits qu'il rapporte, et 
dont nous chercherons plus tard à foire profi- 
ter. La question des fausses pustules aurait 
aussi été d'un grand intérêt, si on ne l'avait 
pas laissée avorter comme toutes les autres. 

H. DE C. 
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